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WNIOSEK O PODJECIE DECYZJI O DOKONANIE LUB ODSTAPIENIE OD SEKCJI ZWLOK

DO DYREKCJT ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SUCHEJ BESKIDZKIE]

Zwracam sie 7 uprzeima prosbg o zwolnienie z sekeji zwlok Pana / Pani .o
.................................. zmartego / zmarte] w dniu ..o
w Oddziale o
Oswiadczam, ze: '
1. Jestem wyrazicielem woli zmartego / zmarlej, kiory (a) za Zycia i w mojej obecnosci wyrazil
ustnie wyrazny sprzeciw na wykonanie sekcii jego / jej zwlok.
2. Przyczyna zgonu jest mi znana i wnie. zglaszam zadnych pretensfi co do rozpoznania
i leczenia w chwili obecnef i w przysziosci, jak rowniez zadnych roszczen z fego niutu.

Miejscowos¢ ..., AP v e
Stopien pokrewieiistwa vraz podpis osoby whioskujacej

Qdstgpienie od sekcfi jest niedopuszezalne na mocy art 31 ust. 4 ustawy o dziclalnosei lecznicze), kiedy:
o przyezyny zgonu rie moina ustalic w sposob jednoznacany
o zachodsi uzasadnione podejrzenie zgonu w wyniku przestepsiwa (Kodeks posrgpowania karnego)
o zgon nustapit w wyniku choroby zakaznej (przepisy o chorobach zakainych i zakazeniach)

USSRV URYUPROIURP U MiejSCoWOSE oot dnia
Preczqtka Oddziafu

Whnioskuje podjecie decyzji o: (wiaiciwe zaznaczyé)

1 dokonaniu sekeji Dadsﬁapimiu od wykonania sekcjl zwlok
DIAGNOZA .+ ceeeeeerneeiieree et e == O ~— S

Pleczqika i podpis Dyrektora Z0Z
{ub lekarza upowainionego

! Niepotrzebne skreslié
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