SPITALUL ORASENESC HARSOVA H
str. WVadului, nr. 76, Harsova, jud. Constanta
tel/fax: 0241,/870208 // e4mail: secretariati@spitalharsova.ro
www . spitalharsova.ro
Operator de date cu caracter personal

F.O e, /201.../ Manager / (Director medical)

din: .../ ......./201.../
SOLICITARE
SCUTIRE DE NECROPSIE

Subsemnatull e, cu B.I/CI. seria ... N e CNP
................................................................... domiciliat Tn localitatea ......ccceeeevvivviieiiieieiiiiee .. adresa
........................................................................................... judetul ........................, solicit scutirea de necropsie a
decedatului ....cccoeveiveieeice S CNP e internat in spital la data de
..... [ oo/, decedat ladatade ..../cc.f o).

Mentionez €a SUNt ....cccooecvcevecvevececeecneenen.. (gradul de rudenie?) cu decedatul si Tmi asum
responsabilitatea ca am discutat cu toti membri familiei si considerdm ca decesul nu a survenit din cauze
violente (lovire, otravire, accident de orice naturad), precum si faptul cd nu vor exista orice alte revendicari
ulterioare.

De asemenea, mentionez ca pentru perioada cat pacientul a fost internat in spital nu am
obiectiuni asupra tratamentului si/sau diagnosticului.

Semnatura apartinatorului

Mentiuni ale medicului curant?:

Diagnostic deces:



Avizul Avizul Avizul

medicului curant sefului de sectie ,edicului anatomopatolog

1 Medicul curant va solicita actul de identitate al apartinGtorului pentru a verifica identitatea
2 Gradul de rudenie mentionat de solicitant se considerd ca declaratie pe proprie rdspundere

3 Daca in F.O. sunt consemnate semne ce pot fi atribuite violentei, starea de la internare pune semne de
intrebare asupra cauzei bolii sau existd mentiuni ale pacientului sau anturajului amintesc de o posibild
cauzd violentd nu se va da avizul de scutire de necropsie si cazul va fi indrumat cdtre medicind legald.



