SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA ZDRAVSTVO
S. I A. RADIĆA 36, 44 000 SISAK

POLICIJSKA UPRAVA SISAČKO-MOSLAVAČKA
RIMSKA 19, 44 000 SISAK 
POLICIJSKA POSTAJA ……………………………..........

Datum i mjesto očevida: ….………………..........

P  O  T  V  R  D  N  I  C  A  
o upućivanju pokojnog/pokojne na 

MRTVOZORNIČKU OBDUKCIJU*
    na Odjel patologije Opće bolnice „Dr. Ivo Pedišić“ u Sisku
………………………………………………………………………………………………….

(ime i prezime pokojnika/pokojne)

Datum i mjesto rođenja: . ………………………………………...…………………………….. 
Prebivalište:  …………………………...………………………………………………………..

Datum, vrijeme i mjesto smrti: …………..………………………….………………………….

Vlastoručni potpis policijskog djelatnika 
koji je preuzeo obavijest :

.....……………………………………..                                                        Mrtvozornik:

 ………….….…………….

* Informacije o nalazu obdukcije se mogu dobiti na tel: 044 553 174.

   Zahtjev za obdukcijski nalaz dostaviti u pismenom obliku na adresu: 

   Odjel patologije, OB „Dr Ivo Pedišić“ , Ul. J.J. Strossmayera 59, 44 000 Sisak.

( Potvrdnica se ispunjava u duplikatu, po jedan primjerak za policijskog djelatnika i mrtvozornika)
