BILET DE INSOŢIRE  A CADAVRULUI

14.4


Serveşte unităţilor sanitare cu paturi la dovedirea identităţii cadavrului, transport la serviciul de prospectură (morga unităţii).


Se completează într-un singur exemplar, care însoţeşte cadavrul.

Judeţul…………………. CNP
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Localitatea……………………

Unitatea sanitară………………

Secţia…………………………. 


BILET DE ÎNSOŢIRE A CADAVRULUI

Numele……………………………………………………………… 

Prenumele……………………………………………….Sexul M/F

Data decesului :……………luna……………..ziua………………. 

Diagnosticul : ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………

Data întocmirii 
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