| Hor yitie undersékning av kreppen genomiars?
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Pen avlidnes persenuppgifter

DODSBEVIS

Till

Skatfeverket/
Polismyndigheten vid polisanméilan

Persohnummer/samordningsnumraer (12:siffror)

:Fadelsedatumn {8iffror) sch kin om personnr/samordn.or saknas

I:] Kvifing I:l Man I:l Gar &f atf avgdra

D' Sékert }:[ Ej stiket.

Eftemamn ’ Fémamn
Bostadsadress Postnummer Postort
Identitefen styrid genom
Dodsdafum
Arman deg (fyllut med nollor om exakla uppgifter soknos) Om dédsdatum ef sdker, Arman dag
— antréffad did

Dédsplats

"Kommun {om okand disdsplots, kommunen:dar kioppen patrafiades)

D Sdrskilthoende
D Annan/fokéind

|:| Sjukhus

[ ordinant boende

Barn som avlidit senasi 28 dygn efter fédelsen _
{uppigifterria om modern fyils | endadst fér bori utan personnumimer}

7] vt

[ aviidet hom 28 dyan efter tacelsen

Moderns effernamn och fémamn

Modesns personni/samordn.nr/fadelsedatum

Explosivt implantat

Har den aviidne hatt-ett implantat som. kan explodera vid kremering?

[T ] we

- Omi ja; har implantatet avidgsnats?

D Ja D Nej

Yttre undersékning

I:lJu

|:|_ Nej, den avlidne underskt kort féte déden

Arman dag’

D He, ristismedicinsk undersékiiing ska géras

1]

Finns skl for polisanmilan?
D Kej I__J Ja. om dédslallet hat eller kan ho orsakafs ay yitre:p

é\ierkqn {$knda/fSrgiftning) eller felAdrsumnelse i virden

eller den dides Identitet ir okind, ska polisunm_ﬁlun_ gdras och didsbeviset lamnas till Polismyndigheien

Underskiift av utfdrdande lékare

Ort och datum |Gkarens namméckning_

Likarens effernamn och fBmanin Befntining
Tignstestilie:

Bidelningsadress Postnummer Postort

Telefon {inkl. rikinuminer) E-post

1(2)




Denna sida innehditer information. Lamna infe ndgra uppgifter nedan.

@ Polisanimidlan _
En anmdlan il Polismyndigheten ska gOras 1 féfiande fall

1. O ett dodsfall har efer kan kan ha ofsakats av-yitre pdverkan, dvs, skadd eller férgiftning
hllfogctd
- av ndgon anndn person dn-den som har avlidit,
- genor olycksfall, eller
- genom sjdlvimord
och'inte enbart av sjukdom.

7. Om det-arsvart atf avgora om ett-dodskal har orsakats av yitre paverkan
- ndr nagon anfréffos déd - och tidigare sjukdom eller s;ukdomsblld inte kan férklora dods-
faillet, dvs. vid helt ovéintade dddsfall hos bade born och vuxna,
- néren missbrukare aniréfias déd, eler
- vid framskriden foruiinelse.

3. Om et dédsfall kan missténkes ha samband med fel efler férsummelse i hélso- och sjukvdir-
den.

4. Om en aviiden inie har kunnat identifieras.

Nér eff dddsbevis ldmnas il Polismyndigheten bér en kopia av dédshbeviset samtidigt skickas
till Skatteverket.

(HSLF-FS 2015:15)

Palismyndigheten ska skicka dédsbeviset filsammans med illsténdlet till gravsétining och
“kremaring il Skatteverket enligh 4 kap. 4 § begravningstagen (1990:1144).
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