Blatt 2; Statistisches Landesamt

Todesbescheinigung

- vertraulicher Teil -

Anlage 1
(zu § 14 Abs. 1)

Zutreffendes
ankreuzen!

Personalangaben
Name. ggf. Geburtsname Vorname - Standesamt
Wird vom
Strafe, Hausnummer Standes- | Sterbefall  Sterbebuch-Nr.
beamten | beurkundet Geburtenbuch-Nr
PLZ, Wohnort, Kreis ausgeﬁillt E‘mlmgung \o(gemerkl:
Vormerkliste-Nr.
Geburtsdatum Tag Monat Jahr Geburtsort
| } ‘ ‘ ‘ | | Geschlecht minnlich weiblich

StraBe, Hausnummer (z. B. Krankenhaus), PLZ, Ort, Krei
Sterbeort ¢ & = "

falls Sterbeort nicht bekannt
Auffindungsort

PLZ, Ort, Kreis, z. B. Wasser, Wald

ST Toe Tiomat Tote
Stcrhczcitpunkt| | ‘ |

Tag Monat Jahr Std Min Tag Monat Jabr

oder: falls Sterbezeitpunkt nicht genau feststellbar

std, Min.

Sterbezeitraum
| | | | | | { | | — | | |

WARNHINWEISE

Sonstiges (7. B. Radioaktivitit)

zwischen
Infektionsgefabr (2. B. Meldepflichtige Erkrankung gem. § 6 IfSG)
bei Kindern unter einem Jahr | Tot- Mehrlings-
sowie bei Totgeborenen geburt ja nein geburt ja nein

Liinge bei Geburt |

cm Gcbunsgcwicht| | 1 ] ‘g

Stunden verstorben sind Frihgeburt in der

bei Neugeborenen. die innerhalb der ersten 24 ’
‘ Schwangerschaftswoche

Lebensdauer in
vollendeten Stunden

bei Frauen Liegt eine Schwangerschaft vor? ja, im -ten Monat

nein

unbekannt

Liegen Anzeichen dafiir vor, dass in den letzten drei

Monaien eine Schwangerschaft bestand? Ja BEIn,
Sichere Zeichen des Tod Totenstarre Totenflecke Fiiulnis Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind Hirntod
Reanimationsbehandlung ja nein
P Zeitdauer zwischen
Todesursache, klinischer Befund 5 on ex ICD-10

bitte nur eine Todesursache je Feld, nicht Endzustiinde wie Atemstillstand, Herz-Kreislaufstillstand usw. eintragen

Krankheit und Tod

I unmittelbar zum Tode a) Todesursache

fiihrende Krankheit

vorangegangene Ursachen b) als Folge von c)

Krankheiten, die die unmitielbare

Todesursache unter a) »
haben, mit der urspringlichen Ursache
(Grundleiden) an letzter Stelle

¢) Grundleiden

II  andere wesentliche Krankheiten
Krankheiten, die zum Tode

haben, ohne mit der unmittelbaren
Todesursache oder dem Grundleiden im
Zusammenhang zu stehen

Niihere Angaben zur Todesursache, zu Begleiterkrankungen und operativen Eingriffen (Epikrise)

Todesart: |:| natiirlicher Tod I:' nicht natiirlicher Tod (auch Verdacht) I:' ungeklirte Todesart

Obduktion erforderlich:

Weitere Angaben zur Klassifikation bei nichtnatiirlichem Tod s nein
Komplikationen medizinischer duBere Ursache der Schiadigung (Angaben tiber den Hergang, Ort des Ereignisses, bei Vergiftung Angabe des Mittels) ICD-10
Behandlungen (Kapitel xx)
Unfall
Unfallkategorie (bitte nur eine Untergruppe ankreuzen und Zutreffendes unterstreichen)

Tod durch fremde Hand S . ;

|:| Schulunfall (ohne Wegeunfall) D Arbeits- 0. Dienstunfall (ohne Wegeunfally D Industrieanlagen, Baustellen

‘Wohnheim - -

Selbsttdtung |:, hauslicher Unfall D Sport- 0. Spielunfall (nicht in Haus o. Schule) |:| Landwirtschaftlicher Betrieb
Ereignis, dessen nahere
Umstinde unbestimmt Verkehrsunfall Gewerbe-, Dienstleistungseinrichiungen sonstiger Unfall

Arztliche Bescheinigung: Aufgrund der von mir sorgfiltig und an der unbekleideten Leiche durchgefithrten Untersuchung bestitige ich hiermit

den Tod und die oben genannten Angaben.

Ort der Leichenschau

e T I

Zeitpunkt Uhr




