Rensa I

Skriv ut I

c? DODSBEVIS
[]
9. Socialstyrelsen )
Skatteverket/
|:| Ersatter tidigare utfardat dédsbevis Polismyndighefen vid polisanmalcm

Den avlidnes personuppgifter

Personnummer/samordningsnummer (12 siffror) | Fédelsedatum (8 siffror) och kén om personnr/samordn.nr saknas

|:| Kvinna I:l Man |:| Gar ej att avgéra

Effernamn Férnamn

Bostadsadress Postnummer Postort

Identiteten styrkt genom

Dodsdatum
Armén dag (fyll ut med nollor om exakta uppgifter saknas) Om dédsdatum ej sdkert, Ar man dag
. . antraffad déd
[[] sakent [ ] Eisakert
Dodsplats

Kommun (om okdnd dddsplats, kommunen ddr kroppen patraffades) |:| sjukhus I:' Sérskilt boende

|:| Ordinart boende E] Annan/okdnd

Barn som avlidit senast 28 dygn efter fodelsen
(uppgifterna om modern fylls i endast fér barn utan personnummer)

|:| Dodfott |:| Avlidet inom 28 dygn efter fédelsen

Moderns efternamn och férnamn Moderns personnr/samordn.nr/fédelsedatum

Explosivt implantat

Har den avlidne haft ett implantat som kan explodera vid kremering? | Om ja, har implantatet avidgsnats?

|:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej

Ytire unders6kning

Har yttre undersékning av kroppen genomférts? Ar man dag

|:| Ja |:| Nej, den avlidne undersokt kort fére déden I:l Nej, rattsmedicinsk undersékning ska géras

Polisanmadlan ¢

Finns skal fér polisanmdlan?

|:| Nej |:| Ja, om dédsfallet har eller kan ha orsakats av yiire paverkan (skada/forgifining) eller fel/férsummelse i varden
eller den dédes identitet dr okdnd, ska polisanmdlan géras och dodsbeviset Iamnas till Polismyndigheten

Underskrift av utfardande lakare

Ort och datum Lakarens namnteckning

Lakarens efternamn och fornamn Befattning

Tjanstestdlle

Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon (inkl. rikinummer) E-post
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Denna sida innehdller information. Ldmna inte nagra uppgifter nedan.

@ Polisanmalan
En anmadlan till Polismyndigheten ska goéras i féljande fall.

1.

4.

Om ett doédsfall har eller kan kan ha orsakats av yttre péverkan, dvs. skada eller férgiftning
fillfogad

- av ndgon annan person dn den som har avlidit,

- genom olycksfall, eller

- genom sjalvmord

och inte enbart av sjukdom.

. Om det dar svart att avgéra om ett dédsfall har orsakats av yttre pdverkan

- nér ndgon antraffas déd och tidigare sjukdom eller sjukdomsbild inte kan férklara déds-
fallet, dvs. vid helt ovéntade dddsfall hos b&de barn och vuxna,

- ndr en missbrukare antraffas dod, eller

- vid framskriden forruttnelse.

. Om ett dodsfall kan missténkas ha samband med fel eller férsummelse i hdlso- och sjukvar-

den.

Om en avliden inte har kunnat identifieras.

Nar ett dédsbevis IdGmnas till Polismyndigheten bdr en kopia av dédsbeviset samtidigt skickas
till Skatteverket.

(HSLF-FS 2015:15)

Polismyndigheten ska skicka dédsbeviset tillsammans med tillsténdet till gravséttning och
kremering till Skatteverket enligt 4 kap. 4 § begravningslagen (1990:1144).
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