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Arvika Sjukhus

SKATTEVERKET
Avdelning 6

Sharekontorst Anal
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25 MARS 2008

Pen aviidnes personnummer (12 siffrﬁ
152210¢19-385%

Fér barn under 7 dvgn anges dlder
Dagfort Under 24 tim I l 24 tim t.0.m. 6 dygn

Eﬁwm
Saken

Datum (8 giffror) 3¢, min, dag
20060530

Klockslag (t.ex. 08:20)
16:04

[—l Sannokkt

Typ av didsplats &

-—l Akutsjiskhus lx l Siukhem ellsr annan virdbostad I 'Privat bostad , ]Annmlokﬂnd
Dédsort € Bar den dde ndgot implantat s0m kan explodera? o
Arvika Ja, och der har avisgsnms Ja, men dat harints aviigsnats Nej
Finns sk§) Ry pofsanmiitan {ytive plverkan m.m.)? Har yitre underaSkning pjarts? datum (8 siffrar} Ar, min, dag
- J8,polixan zkall gansst kontaktss Nbj (siukdomn) X IJa Nej, senast undarsiict fore adden

UNDERSKRIFT AV UTFARDANDE LAKARE

Ot Datum (& sifiror) 3r, man, dag | Lakars mngarkng
ARVIEA 20060830 pal -
Tidnstestilie Talatennr (inkl. riktnr Namnfrtydligande ( ] Batattning
Arvika Sjukhus 0570-7120 00 Underlikare
HAUGE , HANNE - GURD

For Minik- och personuppgifter kan tydliga aviryck mad stampeldeickor
godtas.

For ddofoct barn efler barn som aviidit inom 28 dyan elter Rdseln
skall inte stimpelbricka anvindas. Ange k8n ach aventuslit namn.
Ange dassutom madarns parsonnummer, nanm och paress.

Den aviidnes personnummer mste fyllas i, Sven r barn som aviidit
inom 28 dygn efter fAdseln. Ange fbdelsedanm, om parsonnummer
inta finng.
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Tyvp av didsplats
- Akutsjukhus: sjukhus 8 somatisk aller paykiatrisk korttidavird
- Sjukhem aller annan virdbostad: irmefattar didrebostider och
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Polismyndighetens TILLSTAND till gravsittning eller kremering

servicehus med tiNgdng i vid- och omsorgspersonal, grupp-
boandan, gruppbnstaaer, institutioner ate.

- Privat bostad: utasiuter sidant eget haende som ingdr
foregdenda Kategori.

6 Ange kommun dir dadstaliat intesffade aller om aousplatsen & okind
den kommun dar don dida kroppen antritfades.

@ For awt tlldta kremering kriver kramatorierna regelmitssigt att im-
plantat som kan explodera har aviigsnats. Exampel pA explosiva
mplantat & hlnstimulstorer, defibeiiztorer, insuline och infusions-
pumpar.
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Polismyndigheten sénder dédsbeviset med tillstandet till

31-Ma;-20P6 A7:56 Fran:

det lokala skattakontoret
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