Vzor €islic pro vyplnéni rodného Eisla: 0 I'I 12 |3 Il" l 5 I6 |7 | 8 | 9

Zdravotni pojistovna..l_I_1 | (kéd)
List o prohlidce zemrelého | Oprava: 1. ano 2. ne Cislo pojisténce |1 111 11 1 11|

Mrtvé narozené ditéx : 1. ano 2. ne

Cast A - Matriéni afad Osoba neznamé totoznosti: 1. ano 2. ne

1. Jméno, popf. jména ............eeeen. PEIMeNI:......occcees e Rodné prijmeni:.......coveveeiiiiee e,

2. Datum narozeni: I_|_1_|_1_I_1_I_I uosob nezji§téné totoznosti pfiblizné stafi |_1_| [Rodnééislo |, | ; | | | i 1 | | 4

3. Pohlavi: 1. Muz 2.Zena ‘ 4. Statni obganstvi: 1. CR 2. Jiné, uvedte jaké..........c.ccco....
5. Datum dmrti (den, mésic, rok): [_1 1 1 1 1 1 11 ¢as amrti (hh:mm) 1L 1|
Jedna se o pravdépodobné datum uréené na zakladé odhadu 1.ano 2.ne
6. Misto umrti / nalezu téla zemrelého: obec, Cast 0DCE, K.l ......ccoeiiiiiiieiiic e Jedna se o misto
Cp,Cevid........oooii, (0] (U 1. amrti
2. nalezu
7. Misto NAarozeni ODEC:.........uvviiiiiiiiicccce e OKIES...oiiee e

U NArozenych V CIziNg: STAL:........ocoviuirieecre e

8. Misto trvalého PODYIU 1 UNICE, E.P. cvuceereeieeieieeseeiret ettt
ODBC ettt OKIES:. e S
9. NejvysSi ukonCené vzdélani : 1. zakladni, bez vzdélani 2. stfedni bez maturity, véetné vyuéenych 3. stfedni s maturitou
4. vy$8i odborné 5. vysokosSkolské 6. nezjisténo
10. Stav: 1. svobodny(a) 2. zenaty/vdana 3. rozvedeny(a) 4. ovdovély(a)
5. partnerstvi 6. zaniklé partnerstvi rozhodnutim 7. zaniklé partnerstvi smrti 8. nezjisténo
11. Jméno, popf. jména a pfijmeni manzela(ky) /partnera(ky) zemfelého, pokud Zije Datum narozeni manzela(ky) /partnera(ky)
.............................................................................................. zemrelého |1 1 1 LI 1 11
12a Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovli 1. @n0 - JaKE...........cccuviiiiiiiiiiic e,
2.ne
138 NAVIN PrONIIZEJICTNO IEKAFE:. ... et £ 444 E bttt e 444 e Rt e e a4 e bbbt e e e e e e ntbeeeeeeees
............................................................................................................................................. pitva vyZadovana 1. ano 2. ne

(urCeni pitvy patologicko-anatomické nebo zdravotni, opatfeni pfi podezfeni na infekéni onemocnéni, kontaminaci radioaktivni latkou, pfi podezieni,
Ze Umrti bylo zplisobeno trestnym ¢inem, pfi podezieni na Umrti v souvislosti s nemoci z povolani, pracovni Uraz apod.)

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nézev poskytovatele zdravotnich sluzeb ..........cccoocviiiiiiiiiiieeee. T T T T T T T
Jméno a pfijmeni 1ékafe, ktery proved! prohlidku téla zemfelého..................... Telefon ! 1 11111111
Vo ANBiie e
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky) razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis |ékare, ktery proved! prohlidku téla zemfelého

Vyplni se pouze v pfipadé vyzadani pitvy

12b Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovil 1. @n0 - JAKE............eeiiiiiiiii e
2.ne

13D SAEIENT PItVAJICINO IBKATE:. ...ttt ettt ee e 2244442kttt e 24 4Rttt e e e e e e e e e nnbbn e e e e e nrnnneeens
(rozhodnuti o neprovedeni pitvy, opatfeni pfi podezfeni na infekéni onemocnéni, kontaminaci radioaktivni latkou, pfi podezieni, Zze umrti bylo zptisobeno
trestnym Cinem, pfi podezieni na umrti v souvislosti s nemoci z povolani, pracovni uraz apod.)

Id(lantlflkace poskytovatele zdra}votnlcvh sluzeb - pitva 1T 1PEZI 11 10DDI 11
Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb .........ccccccveveiiiiiiiiiiiiiiieveee. . T ——= -
Jméno a pfijmeni 1ékarfe, ktery provedl pitvu ............cccveeiiiiiiiiin Telefon |11 1111 I_I_I
Vo ANE.eii e
(misto pitvy) (den, mésic, rok a hodina pitvy) razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis Iékare, ktery proved pitvu




Vzor €islic pro vyplnéni rodného Eisla: 0 I'I 12 |3 Il" l 5 I6 |7 | 8 | 9

Zdravotni pojistovna..l_I_I_I (kéd)
List o prohlidce zemfelého | Oprava: 1. ano 2. ne Cislo pojigtence |11 1 1111111
Mrtvé narozené dité¥ : 1.ano 2. ne
Cast A — Provozovatel pohfebni sluzby Osoba neznamé totoznosti: 1. ano 2. ne
1. Jméno, popf. jména ............eeeen. PEMENT ... Rodné prijmeni:......cccevvveivieineieieieeeieeee e

2. Datum narozeni: I_|_1_|_1_I_1_I_I uosob nezjisténé totoznosti pfiblizné stafi |_1_| |[Rodné&islo |, | | | | i 1 1 | 4

3. Pohlavi: 1. Muz 2.Zena | 4. Statni ob&anstvi: 1. CR 2. Jiné, uvedte jaké............ccco....
5. Datum dmrti (den, mésic, rok): [_1 1 1 1 1 1 11 ¢as amrti (hh:mm) 1L 1|
Jedna se o pravdépodobné datum ur€ené na zakladé odhadu 1.ano 2. ne
6. Misto umrti / nalezu téla zemrelého: obec, Cast 0DCE, K.l ......ccoeiiiiiiieiiic e Jedna se o misto
Cp,Cevid......ooiiiiiii, (0] (U 1. amrti
2. nalezu
7. Misto NArozeni ODEC:.........uvvviiiiiiiiicee e OKIES..ceieee e

U NArozenych V CIziNg: SEAL:. ..o

8. Misto trvalého PODYIU 1 UNICE, E.P. cvuceereeieeieieeseeiret ettt
ODBC ettt OKIES:. e S
9. NejvysSi ukonCené vzdélani : 1. zakladni, bez vzdélani 2. stfedni bez maturity, véetné vyuéenych 3. stfedni s maturitou
4. vy$Si odborné 5. vysokosSkolské 6. nezjisténo
10. Stav: 1. svobodny(a) 2. zenaty/vdana 3. rozvedeny(a) 4. ovdovély(a)
5. partnerstvi 6. zaniklé partnerstvi rozhodnutim 7. zaniklé partnerstvi smrti 8. nezjisténo
11. Jméno, popf. jména a pfijmeni manzela(ky) /partnera(ky) zemfelého, pokud Zije Datum narozeni manzela(ky) /partnera(ky)
.............................................................................................. zemielého | I 1 1 1 1 1 11
12a Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovli 1. @n0 - JaKE...........cccuviiiiiiiiiii e
2.ne

138 NAVIN PrONIIZEJICTNO IEKAFE:. ...ttt £ 444kt e 244 Rt e e a4 e bbbt e e e e e e anbaereeeeens
............................................................................................................................................. pitva vyZadovana 1. ano 2. ne

(urCeni pitvy patologicko-anatomické nebo zdravotni, opatfeni pfi podezfeni na infekéni onemocnéni, kontaminaci radioaktivni latkou, pfi podezieni,
Ze Umrti bylo zplisobeno trestnym ¢inem, pfi podezfeni na Umrti v souvislosti s nemoci z povolani, pracovni Uraz apod.)

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nézev poskytovatele zdravotnich sluzeb ..........ccccoocviiiiiiiiieee. T T T T T T
Jméno a pfijmeni 1ékafe, ktery proved| prohlidku téla zemfelého..................... Telefon ! 111111111
Vo ANB e
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky) razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis Iékare, ktery proved! prohlidku téla zemrelého

Vyplni se pouze v pfipadé vyzadani pitvy

12b Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovil 1. @n0 - JAKE............eeiiiiiiiiiiic e e
2.ne

13D SAEIENT PItVAJICING IBKATE:. ...ttt ettt a et f et e 2 4o Rkttt a2 e e 4o m ket e e e e aenn bt e e e e e nrnnneeens
(rozhodnuti o neprovedeni pitvy, opatfeni pfi podezfeni na infekéni onemocnéni, kontaminaci radioaktivni latkou, pfi podezieni, Ze umrti bylo zptisobeno
trestnym Cinem, pfi podezieni na umrti v souvislosti s nemoci z povolani, pracovni uraz apod.)

Id(lantlflkace poskytovatele zdra}votnlcﬁ sluzeb - pitva 1T 1PEZI 11 10DDI 11
Nazev poskytovatele zdravotnich SIUZeb ..o, T T ——= -
Jméno a pfijmeni 1ékafe, ktery proved! pitvu ..o Telefon |11 1111 I_I_I
Vo ANt
(misto pitvy) (den, mésic, rok a hodina pitvy) razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis Iékare, ktery proved pitvu




Zdravotni pojistovna..l_I_I_I (kéd)

List o prohlidce zemfelého | Oprava: 1. ano 2. ne Cislo pajisténce |_I_1_1_1_1_I_1_1I_|

Mrtvé narozené dité¥ : 1.ano 2. ne

Cast A - Osoba zajistujici pohibeni Osoba neznamé totozZnosti: 1. ano 2. ne

1. Jméno, popf. jména ............eeeen. PEMENI: ... Rodné prijmeni:......cccvvevervieinineeieieeee e,

3. Pohlavi: 1. Muz 2.Zena | 4. Statni obGanstvi: 1. CR 2. Jiné, uvedte jaké......................
5. Datum dmrti (den, mésic, rok): [ 1 1 1 1 1 1 11 ¢as amrti (hh:mm) 1L 1|
Jedna se o pravdépodobné datum uréené na zakladé odhadu 1.ano 2.ne
6. Misto umrti / nalezu téla zemrelého: obec, CaSt ODCE, K.l .......covviiiiiiiiiiic e Jedné se o misto
Cp, Cevid., 0] (- TSP 1. amrti
2. nalezu
7. Misto NArozeni ODEC:.........oouviiiiiiiiiie e OKIBS. ..ottt

U NArozenych V CiziNg: STAL:........ocviurierereercee e

8. Misto trvalého PODYIU 1 UNICE, E.P. cvucveieeieiieieeseiret ettt e et
ODBC ettt OKIES:.. e stat
9. NejvysSi ukonCené vzdélani : 1. zakladni, bez vzdélani 2. stfedni bez maturity, véetné vyuéenych 3. stfedni s maturitou
4. vy$8i odborné 5. vysokosSkolské 6. nezjisténo
10. Stav: 1. svobodny(a) 2. zenatylvdana 3. rozvedeny() 4. ovdoveély(a)
5. partnerstvi 6. zaniklé partnerstvi rozhodnutim 7. zaniklé partnerstvi smrti 8. nezjisténo
11. Jméno, popf. jména a pfijmeni manzela(ky) /partnera(ky) zemfelého, pokud Zije Datum narozeni manzela(ky) /partnera(ky)
.............................................................................................. zemielého | | 1 111111
12a Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovli 1. @n0 - JaKE...........eeiiiiiiiiie e
2.ne
138 NAVIN PrONIIZEJICTNO IEKAFE:. ... ettt b £ 444ttt 2444 e Rttt e e a4 e bbbt e e e e e e anbnereeeeees
............................................................................................................................................. pitva vyzadovéna 1. ano 2. ne

(urCeni pitvy patologicko-anatomické nebo zdravotni, opatfeni pfi podezfeni na infekéni onemocnéni, kontaminaci radioaktivni latkou, pfi podezieni,
Ze Umrti bylo zplisobeno trestnym ¢inem, pfi podezfeni na Umrti v souvislosti s nemoci z povolani, pracovni Uraz apod.)

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nézev poskytovatele zdravotnich sluzeb ..........ccccoocveiiiiiiiiieee. T T T T T T
Jméno a pfijmeni Iékafe, ktery proved! prohlidku téla zemfelého........................ Telefon ! 111111111
Vo ANBiie e
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky) razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis |ékare, ktery proved! prohlidku téla zemrelého

Vyplni se pouze v pfipadé vyzadani pitvy

12b Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovil 1. @n0 - JAKE............eeiiiiiiiiiiei e
2.ne

13D SAEIENT PItVAJICINO IBKATE:....... ettt s et e 2442kttt £ e 24 em ke et e e e e e nn et e e e e e nrnnneeens
(rozhodnuti o neprovedeni pitvy, opatfeni pfi podezfeni na infekéni onemocnéni, kontaminaci radioaktivni latkou, pfi podezfeni, Ze Umrti bylo zpUsobeno
trestnym Cinem, pfi podezieni na umrti v souvislosti s nemoci z povolani, pracovni uraz apod.)

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb - pitva

Nézev poskytovatele zdravotnich sluzeb ..........ccccocviiiiiiiiieee. . T
Jméno a pfijmeni 1ékafe, ktery proved! pitvu ............ococivieiiiii Telefon |11 1111 I_I_I
Vo ANE.eii e s
(misto pitvy) (den, mésic, rok a hodina pitvy) razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis |ékafe, ktery proved pitvu




Vzor €islic pro vyplnéni rodného Eisla: 0 I'I 12 |3 Il" l 5 I6 |7 | 8 | 9

. , . Zdravotni pojistovna..|_I_I_I (kod)
List o prohlidce zemfelého | Oprava: 1.an0  2.ne Cislo pojisténce |11 1 1 [ 1 1111
Mrtvé narozené dité¥ : 1. ano 2. ne
Cast B1-U0zZIS CR Osoba neznamé totoznosti: 1. ano 2. ne
1. Jméno, popf. jména ..............c.e.. PHImMeNi. .. Rodné piijment:.......cocovveiriiiiie i
2. Datum narozeni: |_| 1 | 1 1 1 | | uosob nezji§téné totoznosti priblizné stafi | 1 | [Rodnééislo |, | | | | /i 1 | | |
|

3. Pohlavi: 1.Muz 2.Zena 4. Statni ob&anstvi: 1. CR 2. Jing, uvedte jaké.......................
5. Datum dmrti (den, mésic, rok): [_1 11 1 1 1 || ¢as Umrti (hh:mm) 111 1|

Jedna se o pravdépodobné datum ur€ené na zakladé odhadu 1.ano 2.ne
6. Misto umrti / nalezu téla zemfelého: 0bec, CASE ODCE, K.l ....vvieiiiieiiiie e Jedné se o misto
Cp, Cevid., (0] (= T OURR SRR 1. umrti

2. nélezu

7. Misto NArozeni ODEC:.......c.ooiiiiiiieiiiice e OKIBS . .ttt

U NArOZENYCH V CIZING: STAL........i ittt e e e e e e e e e e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e s s ee s e s e st e b e et st e eaeeaeeeeeeanesessssntnsnsnnaneeeeees
8. Misto trvalého pobytu (u novorozencl bydlisté matky): UICE, E.P. ..vvevreriiiiseieieieiesis sttt r e e e e e e e e e e e e e e e e
ODBC ettt OKIES: .. i stat
9. Nejvyssi ukoncené vzdélani : 1. zakladni, bez vzdélani 2. stfedni bez maturity, véetné vyuéenych 3. stfedni s maturitou

4. vy$8i odborné 5. vysokosSkolské 6. nezjisténo
10. Stav: 1. svobodny(a) 2. zenatylvdana 3. rozvedeny() 4. ovdoveély(a)
5. partnerstvi 6. zaniklé partnerstvi rozhodnutim 7. zaniklé partnerstvi smrti 8. nezjisténo
11. Jméno, popf. jména a pfijmeni manzela(ky) /partnera(ky) zemrelého, pokud Zije ~ Datum narozeni manzela(ky) /partnera(ky)
.............................................................................................. zemrelého | | 1 1 1 1111
12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovl 1. @n0 - JAKE............c.ooiiiiiiiie e
2.ne

138 NAVIN PrONIIZEJICTNO IEKAFE:. ... ettt 4444ttt e 444 e Rt e e a4 e bbbt e e e e e e enteereeeeees
............................................................................................................................................. pitva vyzadovéna 1. ano 2. ne

(urCeni pitvy patologicko-anatomické nebo zdravotni, opatfeni pfi podezfeni na infekéni onemocnéni, kontaminaci radioaktivni latkou, pfi podezieni, ze
Umrti bylo zpUsobeno trestnym &inem, pfi podezfeni na Umrti v souvislosti s nemoci z povolani, pracovni draz apod.)

Dalsi informace o zemielém a o Umrti:

14. Kde nastalo umrti:

1. doma 2. ve zdravotnickém zafizeni lzkové péce 3. ve zdr. zafizeni poskytujicim jiné formy zdravotni péce

4. na ulici, vefejném misté 5. pfi pfevozu do zdravotnického zafizeni 6. v zafizeni socialnich sluzeb

7.jinde, SPECIfikUte KAE ...vvvieeiiiiiiiiiie i 8. nezjisténo

15. Datum narozeni matky u d&ti mrtvé narozenych a zemfelychdo 1roku  [_L_ 1 1 1 11 1|

16. Zemfrelé Umrti v t&hotenstvi 1.ano 2. ne |délka téhotenstvi |_I | tydni

téhotné Zeny amrti pfi porodu / potratu 1.ano 2. ne | Ukonceni téhotenstvi: datum |_I_1_|_1_1_I_I_I
nepo Zeny, ktgre umrti v Sestinedéli (do 42. dne po porodu/potratu) 1.ano 2. ne zpysop: 1 -potrat 2. porod

rodily ¢i potratily misto: nézev poskytovatele.............cocoeveviineins
vV 365dnECh |
pred smrti (mrti v rozmezi 43 dnii a7 1 rok po porodu/potratu 1.ano 2.ne [IC1_1_1_I_I_I_I_I_IPCZI_I_I_IODDI_I_|

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nézev poskytovatele zdravotnich slUZeb ..., IC1_I_I_I_1_1_I_I_IPCZI_I_1_1ODDI_I_I
Jmeno a pfijmeni Iékare, ktery proved! prohlidku téla zemfelého...................... Telefon ! 1111111111
Vo, AN s

(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis |ékare, ktery proved! prohlidku téla zemrelého




Vzor €islic pro vyplnéni rodného Eisla: 0 I'I 12 |3 Il" l 5 I6 |7 | 8 | 9

. , . Zdravotni pojistovna..|_I_I_I (kod)

List o prohlidce zemfelého | Oprava: 1.an0  2.ne Cislo pojisténce |1 11 1 11 1111

Mrtvé narozené ditéx : 1. ano 2. ne
Cast B1 - Zdravotnicka dokumentace Osoba neznamé totoznosti: 1.ano 2. ne
1. Jméno, popf. jména ..............c.e.. PHIMeNi:. ..o Rodné prijmeni:........ccveveieriiiiiciic s
2. Datum narozeni: |_| 1 | 1 1 1 | | uosob nezji§téné totoznosti priblizné stafi | 1 | [Rodnééislo |, | | | | /i 1 | | |

|
3. Pohlavi: 1.Muz 2.Zena 4. Statni ob&anstvi: 1. CR 2. Jing, uvedte jaké.......................
5. Datum dmrti (den, mésic, rok): [_1 11 1 1 1 || ¢as Umrti (hh:mm) L_1_1:1 1|
Jedna se o pravdépodobné datum uréené na zakladé odhadu 1.ano 2.ne
6. Misto umrti / nalezu téla zemrelého: obec, Cast ODCE, K.U ......cccoiiviiiiiiiiiii e Jedna se 0 misto
Cp, Cevid., (0] (= T OURR SRR 1. umrti
2. nélezu
7. Misto NArozeni ODEC:.........uvviiiiiiiiiiie e (0 (- TSP
U NArOZENYCH V CIZING: STAL........i ittt e e e e e e e e e e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e s s ee s e s e st e b e et st e eaeeaeeeeeeanesessssntnsnsnnaneeeeees
8. Misto trvalého pobytu (u novorozencl bydli$té matky): UICE, E.P. ..vvivveriiirireieieesisi ettt r e e e e e e e e e e e e e s
0BG .., OKIES v, stat
9. Nejvyssi ukoncené vzdélani : 1. zakladni, bez vzdélani 2. stfedni bez maturity, véetné vyuéenych 3. stfedni s maturitou
4. vy$8i odborné 5. vysokosSkolské 6. nezjisténo
10. Stav: 1. svobodny(a) 2. zenatylvdana 3. rozvedeny() 4. ovdoveély(a)
5. partnerstvi 6. zaniklé partnerstvi rozhodnutim 7. zaniklé partnerstvi smrti 8. nezjiSténo
11. Jméno, popf. jména a pfijmeni manzela(ky) /partnera(ky) zemrelého, pokud Zije ~ Datum narozeni manzela(ky) /partnera(ky)
.............................................................................................. zemrelého | | 1 1 1 1111
12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovl 1. @n0 - JAKE..............ooiiiiiiiie e
2.ne

138, NAVIH PrONIIZEJICIN0 IEKAFE:........... et e e £ 4444 Rt e 444 ekttt e e e e e nbb b et e e e e ennbnneeeas
............................................................................................................................................. pitva vyzadovana 1. ano 2. ne

(urCeni pitvy patologicko-anatomické nebo zdravotni, opatfeni pfi podezieni na infekéni onemocnéni, kontaminaci radioaktivni latkou, pfi podezfeni , Ze
Umrti bylo zpUsobeno trestnym &inem, pfi podezieni na tmrti v souvislosti s nemoci z povolani, pracovni draz apod.)

Dalsi informace o zemielém a o Umrti:

14. Kde nastalo umrti:

1. doma 2. ve zdravotnickém zafizeni lzkové péce 3. ve zdr. zafizeni poskytujicim jiné formy zdravotni péce

4. na ulici, vefejném misté 5. pfi pfevozu do zdravotnického zafizeni 6. v zafizeni socialnich sluzeb

7.jinde, SPECIfiKUtE KAE ...vvvieeiiiieiiiee i 8. nezjisténo

15. Datum narozeni matky u d&ti mrtvé narozenych a zemfelych do 1roku  [_L_ 1 1 1 1 1 1|

16. Zemfrelé Umrti v t&hotenstvi 1.ano 2.ne | délka téhotenstvi |_| I tydn(

téhotné Zeny amrti pfi porodu / potratu 1.ano 2.ne | Ukonceni téhotenstvi: datum I_I_1_I_I_I_I_I_|
nepo Zeny, ktgre umrti v Sestinedéli (do 42. dne po porodu/potratu) 1.ano 2. ne zpysop: 1 -potrat 2. porod

rodily ¢i potratily misto: nézev poskytovatele..............ccccoooveennn
vV 365dnECh |
pred smrti (mrti v rozmezi 43 dnii a7 1 rok po porodu/potratu 1.ano 2.ne [IC1_1_1_I_I_I_I_I_IPCZI_I_I_IODDI_I_|

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nézev poskytovatele zdravotnich slUZeb ..., IC1_I_I_I_1_1_I_I_IPCZI_I_1_1ODDI_I_I
Jmeno a pfijmeni Iékare, ktery proved! prohlidku téla zemfelého...................... Telefon ! 1111111111
Vo, ANE.ei

(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis |ékare, ktery proved! prohlidku téla zemrelého




LPZ ééSt B2 - UZIS éR Jméno a pfljmenl ............................................................. RC o |/| L
Vyjadreni lékare, ktery provedl prohlidku téla zemrelého
Pfiblizny interval
17. PKigina smrti Slovni popis stavu Kod MKN | ™MezizaGatkem

pfiznaku stavu
a smrti

I. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a)
ke smrti (bezprostedni pficina smrti)<)

(jako nésledek)

Nemoci, stavy, které vedly k pfi¢iné b)
uvedené vy3e, zakladni pfi¢ina smrti je (jako nasledek)

uvedena jako posledni 0)
(jako nasledek)

d)

Il. Jiné z&vazné chorobné stavy nebo

zmény, které pfispély ke smrti, ale

nevztahuji se k nemoci nebo stavu,
ktery smrt zpUsobil

18. Je podezieni, Ze se jedna o Umrti v souvislosti s uZitim ¢i uzivanim nelegalnich navykovych latek? 1.ano 2. ne

19. Jedna | 1. pfirozenou smrt

se o: 2.nehodu k poranéni doslo a misto, kde se udalost pfihodila
3. sebevrazdu
e/t [

20. V pripadé jiné nez pfirozené smrti vypiSte mechanismus smrti, dale ¢innost, pfi které

misto |_|

5. umrti ve valce
6. Setfeni nejsou ukoncena
7. nezjisténo

Kéd MKN (V01-Y98) I 1 1|

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb
Néazev poskytovatele zdravotnich sluzeb
Jméno a pfijmeni Iékare, ktery proved| prohlidku téla zemfelého.....................

IC1 L1111 IPCZI I 1 10DDI_I 1

Telefon [_1_1_1_L_1_1_1_1_I_1

(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis |ékafe, ktery proved! prohlidku téla zemfelého

Vyjadieni lékare, ktery provedI pitvu téla zemielého

22. Rozhodnuto pitvu provést 1.ano 2. ne

23. PfiGina smrti

Slovni popis stavu

Pfiblizny interval
mezi zatatkem
pfiznak stavu

a smrti

Kod MKN

I. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a)
ke smrti (bezprostfedni pricina smrti) x)

a)

(jako nasledek)

uvedené vy3e, zakladni pfiCina smrti je

(jako nasledek)

uvedena jako posledni

(jako nasledek)

>
Nemoci, stavy, které vedly k pficiné b)
¢)
d)

Il. Jiné z&vaZné chorobné stavy nebo

zmény, které pfispély ke smrti, ale

nevztahuji se k nemoci nebo stavu,
ktery smrt zpUsobil

24. Je podezieni, Ze se jedna o Umrti v souvislosti s uzitim €i uZivdnim nelegalnich ndvykovych latek? 1.ano 2. ne

5. imrti ve valce

25. Jedna 1. pfirozenou smrt
seo: 2. nehodu PV . . g
. k poranéni doSlo a misto, kde se udalost pfihodila
3. sebevrazdu
4. Vraidu ...............................................

26. V pfipadé jiné nez pfirozené smrti vypiSte mechanismus smrti, dale innost, pfi které

6. Setfeni nejsou ukoncena
7. nezjisténo

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb - pitva
Néazev poskytovatele zdravotnich SlUZeb..............ccooviiiiiinii,
Jméno a pfijmeni Iékare, ktery provedl pitvu........cccoeeeiiiiiiiiiiie

(misto pitvy) (den, mésic, rok a hodina pitvy)

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis Iékafe, ktery proved pitvu




LPZ ééSt B2 - Dokumentace Jméno a pfljmenl .............................................................. RC o |/| L
Vyjadreni lékare, ktery provedl prohlidku téla zemielého
Pfiblizny interval
17. PKigina smrti Slovni popis stavu Kod MKN | ™MezizaGatkem

pfiznaku stavu

a smrti
I. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a) a)
ke smrti (bezprostedni pficina smrti)<) (jako nasledek)
Nemoci, stavy, které vedly k pfi¢iné b)
uvedené vy3e, zakladni pfi¢ina smrti je (jako nasledek)
uvedena jako posledni 0)
(jako nasledek)
d)

Il. Jiné z&vazné chorobné stavy nebo

zmény, které pfispély ke smrti, ale

nevztahuiji se k nemoci nebo stavu,
ktery smrt zpUsobil

18. Je podezieni, Ze se jedna o Umrti v souvislosti s uZitim ¢i uzivanim nelegalnich navykovych latek? 1.ano 2. ne

19. Jedna 1. pfirozenou smrt
seo: 2. nehodu

3. sebevrazdu

4. vrazdu

5. Umrti ve valce

20. V pfipadé jiné nez pfirozené smrti vypiSte mechanismus smrti, dale ¢innost, pfi které
k poranéni do$lo a misto, kde se udalost pfihodila .............coevveeiiiiiiiiiiii

6. Setfeni nejsou ukoncena
7. nezjisténo

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb . .
Néazev poskytovatele zdravotnich SIUZEb ............ccceeiiiiiiii e, 111111111 TPCZI_I_I_1ODDI_I_|
Jmeno a pfijmeni Iékafe, ktery proved! prohlidku téla zemfelého..................... Telefon ! 111111111
Vo ANBiie e
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky) razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis |ékafe, ktery proved! prohlidku téla zemfelého

Vyjadieni lékare, ktery provedI pitvu téla zemielého

22. Rozhodnuto pitvu provést 1.ano 2.ne

23. Pfi¢ina smrti

Slovni popis stavu

Kod MKN

Pfiblizny interval
mezi zatatkem
pfiznak( stavu

a smrti
I. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a) a)
ke smrti (bezprostredni pficina smrti) ) Ly (jako nasledek)
Nemoci, stavy, které vedly k pficiné b)
uvedené vy3e, zakladni pfiCina smrti je (jako nasledek)
uvedena jako posledni 0
(jako nasledek)
d)

Il. Jiné z&vaZné chorobné stavy nebo

zmeény, které pfispély ke smrti, ale

nevztahuji se k nemoci nebo stavu,
ktery smrt zpUsobil

24. Je podezieni, Ze se jedna o Umrti v souvislosti s uzitim i uZivdnim nelegalnich ndvykovych latek? 1.ano 2. ne

25. Jedna 1. pfirozenou smrt
se o 2. nehodu

3. sebevrazdu

4. vrazdu

5. imrti ve valce

26. V pfipadé jiné nez pfirozené smrti vypiSte mechanismus smrti, dale innost, pfi které
k poranéni doslo a misto, kde se udalost pfihodila ..............ccoooieiiiiiiiiiie

6. Setfeni nejsou ukoncena

7. nezjisténo

Jméno a pfijmeni 1ékafe, ktery proved pitvu

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluZeb - pitva
Nézev poskytovatele zdravotnich sluzeb.....

(misto pitvy) (den, mésic, rok a hodina pitvy)

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis Iékafe, ktery proved pitvu




Pokyny ke zplsobu vyplnéni Listu o prohlidce zemrelého

V listu neni vhodné pouzivat zkratky. List je nutné vyplinit ve v8ech poloZzkach, které jsou vypliujicimu Iékafi zndmé. Pokud neni
néktera informace potfebnd pro vypinéni pfislusné polozky zndma, vyznaci se na Listu proSkrtnutim kolonky. Vzdy vSak musi byt
vyplnéna identifikace poskytovatele. Je-li pouzita listinna podoba Listu, je nutné dbat na Citelnost vSech pripisu.

1. Jméno, popfipadé jména, pfijmeni — nema-li dotyény pfidélené jméno a pfijmeni (napf. v pfipadé mrtvé narozeného ditéte nebo
ditéte zemfelého ¢asné po narozeni), pak se tato polozka nevypliuije.

2. Rodné Eislo — nevypliuje se, jde-li o vyhotoveni urené osobé zajistujici pohibeni.

4. Statni ob&anstvi — oznadi se, zda je zemrely ob&anem CR. Pokud ne, uvede se jeho statni ob&anstvi. Pokud mél zemfely dvé nebo
vice obCanstvi, postupuje se takto:

Je-li zemrely zarover obtanem CR, ma prednost toto ob&anstvi. Pokud zemfely neni obdanem CR a jedno z ob&anstvi odpovida
zemi, ve které mél zemrely obvyklé bydlisté, uvede se toto statni ob&anstvi. Pokud ani jedno statni ob&anstvi neodpovida zemi, kde
mél zemiely obvyklé bydlisté, pfednost ma obCanstvi &lenské zemé EU. V ostatnich pfipadech, kdy ani jedno z ob¢anstvi neni
ob&anstvi ¢lenské zemé EU, vybere se jedno z nich. Obvyklym bydlistém se rozumi misto obvyklého pobytu podle nafizeni
Evropského parlamentu a Rady 862/2007.

5. Datum Umrti — uvede se datum a &as, kdy doSlo k Umrti. Pokud neni pfesné datum Umrti znamo, uvede se alespor odhadovany
den umrti a zaroveri se vyznadi v pfisludné polozce, ze jde o odhad.

6. Misto Umrti / nalezu téla zemfelého — uvede se misto umrti; neni-li misto Umrti znamo, uvede se, kde byl zemfely nalezen,
a zaroven se vyznacdi, o kterou variantu (misto Umrti / nalezu) jde. Popis mista umrti/nalezu ma tyto naleZitosti: nazev obce, jeji ¢asti,
nazev katastralniho Gzemi, Cislo popisné nebo evidenéni; popfipadé bliz§i oznaCeni mista umrti, nazev okresu, vnémz
k Umrti / ndlezu doSlo. V pfipadé, Ze k umrti / nalezu doSlo mimo zastavéné Uzemi obce je nutné misto Umrti / nalezu podrobné
popsat jinym zplUsobem (napf. Ize doplnit GPS soufadnicemi).

9. Nejvy3Si ukonéené vzdélani — (jen u osob ve v&ku 15 let a vice) vypliuje se nejvysSi stupen ukoneného vzdélani, nejde-li

0 neukonéené zakladni vzdélani,

1. zakladni, bez vzdélani — neukonCené zakladni vzdélani, prvni stupefi zakladniho vzd&lani, druhy stuperi zakladniho vzdélani
véetné 1 a 2leté praktické Skoly,

2. stfedni bez maturity, véetn& vyu€enych - nizsi stfedni vzdélani, stfedni odborna kola (SOU) bez maturity, stfedni odborné Skoly,
ucilisté (kratsi nez 2 roky i deldi) s vyuénim listem,

3. stfedni s maturitou - stfedni (odborné, vSeobecné) s maturitou, nastavbové studium (2 a vice stiedni Skoly, pomaturitni kursy,
pfiprava na VS),

4. vy3%i odborné vzdélani,

5. vysokoskolské - bakalaFské, magisterské, inzenyrské vzdélani, véetné konzervatore s absolutoriem, dalsi stupefi VS vzdélani
(doktorskeé).

6. nezjisténo

10. Stav zemrelého - uvede se stav zemrelého de iure. Vztah mezi druhem a druzkou se neuvadi.

13a. Navrh prohliZejiciho 1ékafe - pfipadé vyZadani pitvy prohlizejicim Iékafem, je nutné v &asti 13b specifikovat poskytovatele, kam
bude télo zemielého k pitvé predano.

16. Zemfelé téhotné Zeny nebo Zeny, které rodily &i potratily v_365 dnech pfed smrti
Pro potfeby vyplnéni polozek 15 a 16 se
1. porodem rozumi ukon&eni t€hotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého ditéte; za narozeni Zivého ditéte se povaZuje Uplné
vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani t&hotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha nebo
projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, to je srdecni Cinnost, pulzaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva
bez ohledu na to, zda byl pupe¢nik pferuSen nebo placenta pfipojena;
2. potratem rozumi
— spontanni potrat, to je ukonéeni t&hotenstvi, kdy je embryo nebo plod neprojevujici zndmky Zivota samovolné vypuzen nebo
vyjmut z d&lohy a jeho hmotnost je nizsi nez 500g, a pokud ji nelze zjistit, je-li téhotenstvi kratSi nez 22 tydnl (méné nez
22+0),
—  umélé prerudeni téhotenstvi podle §2 odst. 2 vyhlagky MZ CSR &. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon CNR &. 66/1986
Sb., 0 umélém pieruseni t&hotenstvi pokud je hmotnost plodu niz8i nez 500 g
—  ukonceni mimodéloZniho téhotenstvi
— pfipad, kdy z délohy Zeny bylo vyfato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice a jsou histologicky prokazany
zbytky po potratu.
Plod po umélém preruseni téhotenstvi podle §2 odst. 2 vyhlasky MZ CSR ¢&. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon CNR ¢&. 66/1986
Sb., o umélém preruseni téhotenstvi jehoz hmotnost je 500 g a vice, se povazuje za mrtvé narozené dité

Pfi ukondeni téhotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zvIast za pouziti kriterii uvedenych vySe.



Identifikace poskytovatele
VypiSe se nazev poskytovatele zdravotnich sluZeb
IC - Udava se osmimistné identifikadni &islo poskytovatele zdravotnich sluzeb podle Registru ekonomickych subjekti Ceského
statistického Ufadu (tedy nikoliv €islo pfidélené zdravotni pojistovnou).
PCZ - Uvadi se tfimistné pofadové &islo zafizeni v ramci identifikadniho &isla poskytovatele zdravotnich sluzeb (IC) podie &iselniku
UZIS CR. Pokud se poskytovatel zdravotnich sluzeb (pravni subjekt) dale nedleni, uvadi se trojéisli 000.
ODD - Cislo oddéleni je dvoumistny &iselny tdaj identifikujici druh poskytované sluzby.

17. a 23. Pfi¢ina smrti

Jako pfi¢ina smrti se uvadi nemoc, stav anebo Uraz, které vedly ke smrti nebo k ni pfispély; rovnéZ se uvadi okolnosti nehody nebo
nasili, které pfivodily Uraz.

Stanovisko Iékafe se v souladu s doporuéenim Svétové zdravotnické organizace (viz MKN-10, 2. dil*») sklada ze dvou ¢asti (I. a Il.).

Cast I. slouzi k zaznamenavani stavil se vztahem k fetézci pfimo vedoucimu ke smrti. Je uréena pro uvedeni informaci o sledu
udalosti, které vedly pfimo ke smrti, zpétné od bezprostfedni pficiny v fadku a) pfes pfedchozi pfiinu az k prvotni (zakladni) pficiné
Pro potieby vypInéni polozek se
1. bezprostfedni pfi¢inou smrti rozumi nemoc nebo stav pfimo vedouci ke smrti (napfiklad Fibrilace komor),

2. predchozi pficinou (pficinami) rozumi chorobné stavy, které vyvolaly vznik nemoci nebo stavu uvedeného v fadku nad nim

(napfiklad Hypotenze),

3. zakladni pfi¢inou smrti se rozumi (A) nemoc nebo trauma, ktera iniciovala fetézec chorobnych stavl pfimo vedoucich ke smrti,
nebo (B) okolnosti pfihody nebo nésili, které pfivodily smrteiné poSkozeni (napfiklad Akutni infarkt myokardu).

Cast II. slouzi k zaznamenavani stavu sice ke smrti pfispivajicich, ale bez vztahu k zakladnimu fetézci. V této ¢asti se uvadsji
v pofadi podle zavaznosti dalsi vyznamné nemoci a stavy, které pfispély ke smrti, avSak nepatfily do pfi¢inné posloupnosti uvedené
v Casti | (napfiklad arteridlni hypertenze, koureni).

19. a 25. Typ umrti

Uvede se, o jaky typ Umrti z hlediska Umyslu (nehoda, sebevraZda, vraZda, valecné amrti, jiné) jde, popfipadé se vyznadi, Ze Setfeni

vedouci k jasnému stanoveni Umyslu nejsou ukoncena.

Pro potfeby vyplnéni polozek se

1. pfirozenou smrti rozumi smrt nenasilna, z vnitfnich chorobnych pficin,

2. smrti nasilnou rozumi smrt podminéna vnéjSimi nepfiznivymi vlivy (fyzikalnimi, chemickymi, jinymi); mize jit o nehodu,
sebevrazdu nebo vrazdu ¢i podezieni na sebevrazdu nebo vrazdu.

X)  Pro potfeby vyplnéni Listu se mrtvé narozenym ditétem rozumi plod narozeny bez zndmek Zivota, jehoz hmotnost je 500g a
vice, nelze-li porodni hmotnost urCit, narozeny po dvacatém druhém dokonCeném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku
téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté.

xx)  To neznamena zpUsob smrti (napf. srde¢ni selhani, asténie apod.), nybrZ nemoc, Uraz nebo komplikaci, které zplsobily smrt.

xxx) Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd: desata revize (MKN — 10).



