
   
 

 

Bårhusmeddelande 
 

Blekingesjukhuset 
Obduktionsavdelning/bårhus, Karlskrona tel: 0455-73 49 48 – 73 49 49 fax: 0455-73 49 35 

 Bårhus Karlshamn tel: 0454-73 21 55 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Plats för dödsfall……………………………… Smittsam sjukdom?................................................. 
 
……………………………………………….. 
 
Datum för dödsfall…………………………… Explosivt implantat?.................................................  
 
 
Polismyndigheten 
handlägger dödsfallet?.............................................. Obduktion?................................................................ 
 
 
…………………………………………………  ………………………………………………... 
Läkares underskrift Undersökande sjuksköterska underskrift 
 
…………………………………………………. ………………………………………………  
Namnförtydligande Namnförtydligande 
  Ifyllnadsanvisningar, se baksidan 
 
 
Tillhörigheter? 
 
 
 
 
Övriga upplysningar? 
 
 
 
Transportör/Begravningsbyrå 
 
………………………………………………      …………………………………………...........  
 Underskrift 
Datum/klockslag…………………………….. ………………………………………………. 
 Namnförtydligande 

Ansvarig läkare (för dödsfallskonstaterande): 
 
 
Tjänsteställe och tel.nr. 

Den avlidnes 
personnr: 
 
 
Namn 
 
 
Adress 
 
 
Postadress 

Undersökande sjuksköterska: 
 
 
Tjänsteställe och tel.nr. 
 
Gäller EJ Blekingesjukhuset 



   
 

 

 


