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Stationsarzt, Telefon für Rückfragen:   ____________________________________________ 

         Ort, Datum:    _______________________        Antragsteller/in (Telefon) ____________________

  

Patientenklebchen:                                                   Aufnahmegrund: 

 

                                                                                      Todeszeitpunkt (Datum, Uhrzeit):          

Todesart (lt. Totenschein):                natürlich            nicht natürlich          ungeklärt 

Klinische Diagnose / Hauptkrankheit: 

 

Todesursache: 

 

Krankheitsverlauf / wichtige Daten bildgebender Verfahren / wichtige Laborbefunde / spezielle Fragstellung: 

 

Möchten die Antragsteller bei der Sektion / Abnahme anwesend sein?                               ja               nein 

Fotodokumentation (Wissenschaft / Lehre)                                                                                ja               nein 

Soll der Fall bei einer klinisch-pathologischen Fallkonferenz vorgestellt werden?                    ja               nein 

Steht der Tod im Zusammenhang mit einer … 

Infektion?          ja                nein             HIV           Hepatitis       Tbc           andere: ________________ 

Berufskrankheit / Arbeitsunfall?          ja                nein         Welche BG ist zuständig? ____________________ 

Wurden während der Therapie radioaktive Substanzen verwendet?      ja                nein         
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