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Pat - ID

Transporterad av

Datum

Nr | Avd

Klinik

Avled datum

IKlockan

Obd datum

lattest

Tillhérigheter

Forvaring

Avd [ ] B&rhuset Kista 1B&r
] Den avlidne har inopererad pacemaker eller annat implantat Uttagen datum Sign
Utlamnad av Datum Fack

Begravningsbyra

Ombud

Noteringar




