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GROUPE SANTE

Demande d’autopsie

JE SOUSSIGNE DOCLEUN L ..ottt et et ettt et s era s sttt reeaeensenne

Formule par la présente une demande d’autopsie médico-scientifique chez mon patient :

PRENOM 1 .ottt st e e e
DATE DE NAISSANCE : ..ottt et e e
DATE DE DECES : ..ottt ettt ettt e v e e
DaNS 1€ SEIVICE : ..ottt
Je joins par la présente :

- L'autorisation écrite de la famille

- Un court résumé de motivation :

Diagnostic présumé a I’admission et circonstances du déces :

Principales anomalies recherchées :

Les recherches sérologiques ont été faites 2 ante ou post-mortem

et les résultats sont : Ag Hbs Positifs Négatifs
HIV Positifs Négatifs
HCV Positifs Négatifs
Dr Y. NEYBUCH Médecin prescripteur

Directeur médical

1. Le médecin assistant fera contresigner la présente par un médecin du service
2. Biffer la mention inutile
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