REGISTRU DE EVIDENŢĂ A ÎMBĂLSĂMĂRILOR

	Nr.

crt.
	PERSOANA CARE SOLICITĂ ÎMBĂLSĂMAREA
	NUMELE

SI PRENUMELE

Decedatului

	
	NUMELE

ŞI PRENUMELE
	Domiciliul
	Gradul de

rudenie
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27.30 ; A4 ; t2

	Data şi locul unde s-a executat

îmbălsămarea (domiciliul decedatului

sau unitatea sanitară)
	Taxa
	Personalul medico-sanitar

care a efectuat îmbălsămarea

	
	Suma
	Nr.

chitanţei
	Medicul
	Cadrul mediu
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