ZIEKENHUIS OBDUCTIE AANVRAAG Sectie .

een santeon ziekenhuis

S

Afdeling klinische pathologie Klinisch pathologen: Dr. M.A. den Bakker Drs. N. N.T. Goemaere Dr. M. Kliffen

Email: secrpath@maasstadziekenhuis.nl Dr. L.M. Budel Dr. K. Hamoen Dr. C.F. Kweldam
Tel: 010-2 913 565/ 2 914 444 Drs. J. Giang Dr. M.P.J. van der Horst Dr. T. Teune

Fax:  010-2913801

AANVRAAG SVP COMPLEET INVULLEN Gegevens overledene

®  AGNVIAGEI ..iiiiiiiiiiiiiiiirie et
® Behandelend specialist:..........cccoveveeeiiiiiiiiiieece e,
® Na obductie waarschuwen (tel/sein): ........ccccccoveennnen.
® Datum opname ........ccceeeeeeeeeeennns

® Datum overlijden: .........cccceeeeee. Tijdstip: ..coeviiineen.

® Schouwing door gemeentelijk lijkschouwer? JA / NEE

® Verklaring natuurlijke dood getekend? ......... JA | NEE
LET OP: obductie is alleen toegestaan na natuurlijk overlijden of Verdenking/bewezen risicotactoren:
vrijgave door officier van justitie. Bij twijfel graag overleg. Hepatitis
HIV
® Eris toestemming voor lichaamsobductie ................... JA | NEE Tuberculose o
Gglmpllanteerde defibrillator
® Eris toestemming voor schedelobductie..................... JA I NEE AnZQ?QZ'ekte
LET OP: schedelobductie houdt in dat de hersenen uit de schedel |t
worden verwijderd en na adequate fixatie (> 2 weken) buiten het *LET OP: bij verdenking dan wel bewezen
lichaam worden onderzocht. Hiervoor moet altijd uitdrukkelijk prionziekte kan door ons geen obductie worden
toestemming worden gevraagd aan de familie. U=l

® Eris toestemming voor het gebruik van restmateriaal voor
wetenschappelijk onderzoek en/of onderwijs .............. JA / NEE

Relevante klinische informatie:

Indien u huisarts bent, neemt u dan a.u.b. telefonisch

® Vermoedelijke doodsoorzaak: .
contact op met de dienstdoende patholoog.

Er is toestemming gegeven door (naam en relatie tot
de overledene)

® Speciale vraagstelling: e

Handtekening aanvrager: Aanvr. gecontroleerd

door obducent
Naam:

Paraaf:

Datum:
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