URAD PRE

DOHLAD NAD
ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU

Priloha €. 1 - dynamicka
Potvrdenie o prehliadke mitveho tela

(vypifia prehliadajuci lekar pri kaZdej prehliadke)

Meno a PriezviSko ZOSNUIERNO: ............ ... ittt ee ettt eeaeeaaeseaesaesessessssensssssssnnnnnnes
RC/DAUM NAC.: ..o, Miesto narodenia: ...................ccccciiiiei,
Datumacasumrtia: ........................., Miesto tmrtia: ..............ccccvvii
(doma, ulica, nemocnica, ZpDCH, pri preprave, iné ...)
Miesto, datum a €as PrehliadKy: .......... ... e b e s b be e resesesssesesessaereeeeeeeeeees
Umrtie na nebezpeénu chorobu: Nie Ano
Navrh prehliadajuceho lekara: Pochovat’ Vykon pitvy
Povoluje sa preprava na: Pochovanie Pitvu

Peciatka a podpis prehliadajiceho lekara:

Potvrdenie o preprave tela na SLaPA pracovisko na pitvu

(vypifia zmluvnéa pohrebné sluzba v pripade prepravy na pitvu)

Identifikacia prevadzkovatela pohrebnej sluzby

1= 740 ST SU USROS

Cislo ZmIuvy Uzatvorene] 8 UDZS: ...........cooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

o [ (=TT PSSRSO

I O e

Meno a priezvisko VOdIi€a: ..........ccceeeeiiiiiiee e

Preprava: OUKIAL: ...ttt s e e e e h e e et e e et e e ente e e e e e e ne e e e st e e e neaeareeeeanaeas
= 10 USSR

DRa: ., poCet Km: ......cccoeevvieieeee. podpis vOdi€a: ........cccvveeiieeeieee

Poucenie: tlacivo sluzi pre potreby manipulacie s mitvym telom na zaklade ustanoveni zakona ¢. 131/2010 Z. z.
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URAD PRE

DOHLAD NAD
ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU

Potvrdenie o prevzati tela na pracovisko

(vypifia pracovisko SLaPA)

85T IR 1 o
g = 2 | P
Datum: ..., €as: ....ccooecinnnnns hod., podpis: .......cccooiiic
Pocet mrtvych tiel prepravenych na pitvu v jednom vozidle: ...........ccooviiiiiii i
Potvrdenie o vykonani pitvy
(vyplfia lekar SLaPA pracoviska)
Pitva vykonana: Umrtie na nebezpeéni chorobu:
Ano Nie Ano Nie
Pitva podla Trestného poriadku*: Povol'uje sa preprava na pochovanie:
Ano Nie Ano Nie
MIESTO VYKONU PItVY . .ot e ettt e e e e e e s ettt eeeaeeeaa s nnaeeeeeeeeee e nnsneeeeeeeeaannnnns
DATUM @ B8 PIlVY ..ottt e e e e et et e e e e e b be e e e e e e e e e aeee e s
Peciatka a podpis lekara, ktory vykonal pitvu: ...
Peciatka SLaPA PraCoViSKa: ...........c..ooiiiiiiiiiiiiie ettt e e et e e e e e s e e e e e e naeee s

*V pripade pitvy nariadenej podfa Trestného poriadku je na pochovanie tela potrebny sthlas prokuratora.

Poucenie: tlacivo sluzi pre potreby manipulacie s mitvym telom na zaklade ustanoveni zakona ¢. 131/2010 Z. z.
Pri preprave na pitvu objednava zmluvnu pohrebnu sluzbu pre dany region prehliadajuci lekar zaradeny do rozpisu
uradu, ktory vykonal prehliadku.
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