m Kantonsspital Winterthur
Institut fiir Pathologie
Brauerstrasse 15, Postfach 834, CH-8401 Winterthur

Medizinische Praparatoren, Tel: 052 266 25 61
E-Mail: praeparatoren@ksw.ch

Sekretariat, Tel: 052 266 25 02
E-Mail: pathologie@ksw.ch

Anmeldeformular Autopsie

Patientenetikette

Auftraggeber: (Bitte Stempel)

Klinikeintritt (Datum)

Behandelnder Arzt

Todeseintritt (Datum, Zeit): Uhr

Telefon:

Kopie des Autopsieberichts an:

O Angehdrigengesprach betreffend Autopsie gefiihrt durch: (Name Arzt)

am

O Zustimmung zur Autopsie: durch

O nicht naturlicher Todesfall (Unfall, Suizid, Delikt inkl. Spéatfolgen davon)

OMeldung an Polizei oder Staatsanwaltschaft ist erfolgt

O Nach Freigabe durch Staatsanwaltschaft oder Polizei wird eine Klinische Autopsie gewiinscht

Einweisungsgrund:

Grundleiden:

Verlauf wahrend aktuellem Spitalaufenthalt:

Wir bitten (falls vorhanden) um einen aktuellen Bericht / einen Todesfallbericht!

Todesursache:

O sicher: welche?

O wahrscheinlich: welche?

O unsicher: DD?

Wichtige Punkte in der Anamnese, Nebenerkrankungen, Infektionen (HIV, Hepatitis, TBC, V.a. Creutzfeld-Jakob, etc.)

O SUVA-Fall

Bekannte klinische, radiologische oder laborchemische wichtige Zusatzbefunde

O Keine

Spezielle Fragestellung an die Pathologie

Verfasser des Autopsieauftrags: Name:

Telefon:

Datum:

Unterschrift

Bitte vollstandig ausgefullt und Unterschrieben an pathologie@ksw.ch senden!



mailto:praeparatoren@ksw.ch
mailto:pathologie@ksw.ch
mailto:pathologie@ksw.ch

	Todeseintritt Datum Zeit UhrTelefon: 
	Behandelnder Arzt: 
	Todeseintritt Datum Zeit UhrKopie des Autopsieberichts an: 
	Telefon: 
	Name Arzt: 
	Datum: 
	Klinikeintritt Datum: 
	Einweisungsgrund: 
	Grundleiden: 
	Verlauf: 
	Bekannte Zusatzbefunde: 
	Wichtige Punkte Anamnese: 
	Fragestellung Autopsie: 
	Datum Unterschrift: 
	Name Auftraggeber: 
	Telefon Auftraggeber: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Zustimmung Autopsie durch: 
	Todesursache sicher: 
	Todesursache wahrscheinlich: 
	Todesursache unsicher: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off


