Odmietnutie pitvy

URAD PRE

DOHLAD NAD podla § 48 ods. 4 zakona ¢&. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
ZDRAVOTNOU

STAROSTLIVOSTOU nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni

neskorsich predpisov

Osoba, ktora odmietla pitvu

Meno Priezvisko

Rodné cislo / Datum narodenia

Adresa pobytu osoby, ktora odmietla pitvu

Ulica Cislo
psC Obec
Stat

Zakonny zastupca

Meno Priezvisko

Rodné cislo / Datum narodenia

Adresa pobytu zakonného zastupcu

Ulica Cislo
psC Obec
Stat

Prehlasenie o odmietnuti pitvy podla § 48 ods. 4 zakona €. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou’
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Prehlasujem, Ze v pripade Umrtia osoby, ktorej som zakonnym zastupcom, odmietam vykonanie pitvy.

podpis podavajiceho

KP €. HP- 01 F-820/0
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