Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Plats for registreringsetikett Kylfack nummer
Ifylles av Barhuset Ifylles av Barhuset

Barhusremiss vid dodsfall

Remitterande enhet Personnummer

Adress Namn

Postnummer, Ort Adress

Telefonnummer Postnummer, Ort

Kommun att debitera (vid kommunalt ansvar) Dodsdatum Klockan
Transport utford av Plats for dodsfall

JA NEJ OKLART
Obduktion L]l 1 [

Misstankt smitta |:| |:|

om JA, vilken typ av smitta:

Polis kontaktad |:| |:|

Explosivt material (ex. pacemaker) |:| |:|

OM INGET BESKED ELLER REMISS OM OBDUKTION LAMNAS INOM 3 VARDAGAR SKER UTLAMNING
AV DEN AVLIDNE!

PERSONLIGA TILLHORIGHETER ANSVARAR INTE BARHUSET FOR UTAN TAS OMHAND AV
VARDAVDELNING. KOMMUN ELLER POLIS.

Dédsfall intygas

Underskrift

Namnfoértydligande Titel

Arbetsplats Telefonnummer



