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hjemmeside: www.regionsyddanmark.dk/ligblanket RSYD

A: Identifikation af afdgde

Navn: Sikker ID: Ja D Nej |:|

CPR-nr.: eller - kgn: M |:| K |:| Ca. alder:

Dodssted/findeg gehusafdeling/stamafdeling
(praacis angi :

Hvis ikke kendt - anfgr findetidspunkt:
Ja |:| Nej |:|
elfge med liv, mumificering, forkulning.

ikke-leeger umiddelbart kontakte en leage med henblik pa, om der kan afstas fra
kal indberettes til politi. Se vejledningen vedrgrende undtagelser.

Dgdstidspunkt:

Laegmands sikre dedstegn:

Sikre dedstegn: Udtalt forradnelse, lzesiofie
Ved manglende leegmands sikre dgdsteg

Telefonisk konference med (Ieegens navn):

Mandskabsnr./titel:
Udfyldt af: TIf.nr. skrift:

Ved leegmands sikre dedstegn kontaktes egen laege/vagtleege mhp'ind

B2: Dgdens konstatering hvis lage tilstede

Dato og dedstidspunkt: Hvis ikke kendt - anfer findetiglspunkt:
Dgden konstateret ved opher af hjertefunktion/vejrtraekning: Ja D
Udfyldt af: Underskrift:

C: Sikre dedstegn (ma KUN udfyldes af laeger) - afdgde kan indbringes til kglerum/morgue

Sikre dedstegn: Dgdsstivhed |:| Ligpletter l:’ Forradnelse |:|

Andet:

Dato og tidspunkt:

Udfyldt af: TIf.nr. Underskrift:

Ligblanketten kan makuleres nar afdede er afleveret til bedemand.

Band med nummer sattes pa afdedes hejre ankel : RSYD
|
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D: Indberetning til politiet

Det er en laegelig opgave at foretage indberetning til politiet. Sdfremt der ikke er lage til stede ved afdgde, skal den lzege
der er konfereret med vedrgrende afstdelse fra genoplivningsforsgg, tage stilling til indberetning.

Dgdsfaldet indberetningspligtigt i henhold til Sundhedslovens §1797? Ja |:| Nej |:|

Navn pa laege, der tager stilling til evt. indberetning dgdsfaldet:
Oplysninger ¢ , "dberetningen

Politiets journalnr./
heaendelsesnr.:

Ja |:| Nej |:|

Hvis JA: Afdede ma ikke flyttes for pr tilladelse og fremvisning kun efter aftale med politiet.

Hvis NEJ: Afdgde forbliver i hjemmet:

Egen laege/vagtlaeege kontaktet mhp dodsatte g8t

Hvis afdgde ikke forbliver i hjemmet:

Transport bestilt af:

Udfyldt af: de ift:

E: Frigivelse af afdgde mhp. kiste-ilaegning

Frigivet af sygehuslaege/praktiserende lage efter almindeligt ligsyn: Ja

LI

Frigivet af politiet efter retslageligt ligsyn eller retslaegelig obduktion: Ja

Skal der veere hospitalsobduktion: Ja |:| Nej |:| Begeeret af:

Udfyldt af: Underskrift:

F: Dgdsattest

Udfyldt af (navn): Autorisationsid: Dato:

Pacemaker eller andet elektronisk implantat: Ja |:| Nej |:|

Pacemaker eller andet elektronisk implantat fjernet: Ja |:| Nej |:|






