Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej / praktyki lekarskiej: Adresat:
Formularz zgtoszenia zgonu Paristwowy

(podejrzenia zgonu)* Wojewodzki Inspektor Sanitarny
z powodu choroby zakaznej w

Resortowy kod identyfikacyjny zaktadu / praktyki lek. @)

Cze$¢.LREGON | | | | | | | | 1 . Uwaga: (1) Dotyczy zgonéw i podejrzen zgondw z powodu wszystkich chordb objetych ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

» o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391) , zgodnie z art. 20 ust. 6
Czesc Il TERYT Lt 1 111 1 1 |tejustawy. (2) Zaklady opieki zdrowotnej wypetniaja zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000
Czesé Ml podmiot, ktdry utworzyt zaktad r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych zasad

. o o ) ich nadawania (Dz. U. Nr 30, poz. 379 oraz z 2002 r. Nr 223, poz. 1880) oraz zapisami w decyzji o zarejestrowaniu za-
Czesc VIl specjainos¢ komorkiorganiz. | | | | | | kladu. Praktyki lekarskie wypetniaja tylko czesé I i Il kodu. (*) Niepotrzebne skreslic.

I. PRZYCZYNA ZGONU / PODEJRZENIE
1. Kod ICD-10 2. Okreslenie stowne 3. Data zgonu (dd/mm/rr)

IIl. DANE ZMARLEGO
1. Nazwisko

3. Data urodzenia (ddimmirrm) 4. Nr PESEL

6.Ple¢ (M,K) 7. Obywatelstwo

.5. Iﬁny krajéwy.nr identyfikacyjny *

Adres zamieszkania (czasowego pobytu)
8. Kod 9. Miejscowosé

.10. .Gmi.na .

11, Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu

Adres zameldowania na state miejsce pobytu(wypelnic, jezeli adres zameldowania jest inny niz adres zamieszkania / czasowego pobytu)
14. Kod 15. Miejscowos¢

16. Gmina

18. Nr domu 19. Nr lokalu

* Wypetni¢ w przypadku osdb nieposiadajacych numeru PESEL (w tym obcokrajowcéw) wpisujac np. odpowiedni numer dokumentu tozsamosci.

lll. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZA | FELCZERA

1. Pieczatka imienna 2. Adres (nie powtarza¢ danych wystepujacych na pieczatce) 3. Podpis
Miejscowos¢
Ulica

Telefon ( )




