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Patiéntsticker

Aanvraag voor obductie

Aanvragend arts:

Telefoonnummer: (bereikbaar ten tijde van obductie)
Kopie uitslag aan:

Afdeling:

Datum overlijden:

Tijdstip overlijden:

Toestemming lichaamsobductie: O ja O nee

Spoed: O ja O nee
Indien Ja: reden:

Justitie betrokken: O ja O nee
Is er mogelijk sprake van infecties of een ernstige besmettelijke ziekte: [ ja O nee
0 Hepatitus B OO HIV O TBC 0O Creutzfeld-Jacob [0 Anders:

Samenvatting ziektegeschiedenis met klinische diagnhose(n):

Vraagstelling:

Lever het ingevulde en ondertekende obductieformulier apart in bij de afdeling
pathologie:

Voor medewerkers Alrijne: geef het formulier af bij het secretariaat afdeling
pathologie of buiten kantoortijden bij de receptie.

Voor huisartsen: mail het formulier naar: pathologie@alrijne.nl
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https://alrijne.zenya.work/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=e3a89781-e223-4297-8182-13d5227d1eb4

Datum + handtekening lichaamsobductie:
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Intoxicatie: O ja O nee
Gebruikte geneesmiddelen

Tijdsduur/ dosering
antibiotica:
cytostatica:

corticosteroiden:

o 0o o o

andere:

Radioactief materiaal: O ja O nee

Toestemming schedelobductie: O ja O nee
Indien ja: specifieke vraagstelling:

Datum + Handtekening aanvrager voor toestemming schedelobductie:



