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S — Nr.

Hier bitte Patientenaufkleber einfligen Barcode
Institut fiir Pathologie

Ich bin / Wir sind mit einer Obduktion meiner / meines / unserer / unseres Angehdrigen

Name der/des Verstorbenen

im Institut fur Pathologie, Evangelisches Krankenhaus Oberhausen, einverstanden.

Name und Anschrift der/des Angehoérigen

Verwandschaftsgrad:

Datum, Unterschrift der / des Angehérigen | Datum / Unterschrift Arzt
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