Aniage 2

Vorl:‘a’uﬁger Totenschein Blatt 1: Zuireffendes bitte ankreuzen
nur von Arztinnen und Arzten im Rettungs- | | Ur die Leichenschau oder ausfilllen 24

dienst sowie von Arzinnen und Arzten im
arztlichen Notdienst auszuflllen

1. Personalangaben
Name, gaf. Geburisname, Vername

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort, Kreis

Geburtsdatum Tay Monat Jahr Geburtsort Geschlechi

| [ ménnlich [T weiblich

2. ldentifikation

[:] Aufgrund eigener Kenntnis D Nach Einsicht in den D nach Angaben von D nicht méglich
FPersonalausweis/Reisepass Angehorigen/Dritlen

3. Sichere Zeichen des Todes

Ej Totenstarre D Totenflecken D Faulnis D Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind E] Hirntod (Def.
Bunhdesérztekammer)

Nahere Beschreibung
Nulliinie im EKG nach einer _
Reanimationsdauer von P Minuten

4, Ort und Zeitpunkt des Todes

Strale, Hausnummer {Name des Krankenhauses, der Finrichtung 0.4.)
D Sterbeort E:] zu Hause m im Krankenhaus
PLZ, O, Kreis
I:l Auffindungsort D im Alten-lPﬂegeheimD sonstiger Ort
(falls nicht Sterbeort
Stund Minude .
) Tag | Monat Jahr unen ™ T Nach eigenen Feststellungen
Sterbezelipunkt
D Nach Angaben von Ahgeh&ei-
gen/Dritten
l | | 1 | | unesit
Tag Monat Jahr Slunden | Minuten Stonders | Mindlen
. , ca.fgegen/
vermuflicher Sterbezeaitpunkt swisohern
Uhrzeit und
Tag Monat Jahr Stunden | Minuten | Anmerkungen zur Sterbezeitpunktschiitzung
Zeltpunkt der Leichenauffindung
| | | i Uhrzeit | |
5, Wichtiger Hinweis zur Todesart
[ Natiirlicher Tod [ ] Todesart ungeklirt
[_] kein Hinweis fiir einen nicht natiirlichen Tod m Anhaitspunkte flir einen nicht natiirlichen Tod, und zwar

Hinweis:

Notérztinnen und Notdrzie im Rettungsdienst sowie Arztinnen und Arzte im rzttichen Notdienst sind nicht verpflichtet,
Todesart und Todesursache festzustellen.

Die Leichenschau muss noch veranlasst werden.

Notarztinnen und Notdrzte im Rettungsdienst sowie Arztinnen und Arzte im &rzilichen Notdienst sind verpflichtet, bei
Anhaltspunkten fiir einen nichi natiidichen Tod bzw. bei ungekldrter Todesart sofort die Polizei, evil. (ber die
Rettungsleitstelie, zu benachrichtigen.

Ort, Datum und Zeitpunkt der Todesfeststellung Unterschrift und Stempel der Notérztin/des Notarztes bzw. der
Arztinides Arztes im drztfichen Notdienst




Anlage 2

Vorlaufiger Totenschein Blatt2: ) ] Zutreffendes bitte ankreuzen
nur von Arztinnen und Arzten im Rettungs- | DoPpe! fir Arztinnen und Arzte im Ret- | oder ausfiillen
dienst sowie von Arztinnen und Arzten im | fungsdienst sowie Arztinnen und Arzte
arztlichen Notdienst auszuflillen im drztlichen Notdienst

1. Personalangaben
MName, ggf. Geburlsname, Vorhame

Btrale, Hausnummer

PLZ, Wohnorl, Kreis

Geburtsdatum Tag | Monat Jahr Geburisort Geschiecht

| ! | L1 manniich [J weiblich

2. Identifikation

D Aufgrund sigener Kenntnis [:] Nach Einsicht in den D nach Angaben von D nichi moglich
Personalausweis/Reisepass Angehorigen/Dritten

3. Sichere Zeichen des Todes

[:] Totenstarre {:] Totenflecken [:] Faulnis D Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind [:] Himtod (Def,
Bundesérztekammer}

Nahere Beschreibung
Nuillinie im EKG nach siner )
Reanimationsdauer von I Minuten

4. Ort und Zeitpunkt des Todes

Stralle, Hausnummer {Name des Krankenhauses, der Elnrichtung 0.4.}
D Sterbeort Ej 2u Mause D #n Krankenhaus
PLE, Ort, Krais
EI Auffindungsort D im Allen—!PﬂegeheimD sonstiger Ort
{falls nicht Sterbeort
Tag Monat Jahr Standen Minoten N )
, ach eigenen Feststellungen
Sterbezeitpunkt D 9 4
[:I Nach Angaben von Angehori-
gen/Dritten
| ! [ 1 [ unrzeit J l
Tag Monat Jahr Stunden Minuten Stunden Minutah
n i ca.fgegen/
vermutlicher Sterbezeitpunkt SR
Uhrzeit und
Tag Monat dahr Swnden | Minuten | Anrnerkiungen zur Slerbezelipunktschiitzung
Zeitpunkt der Leichenauffindung
' i i Uhrzeit ! l
5. Wichtiger Hinweis zur Todesart
[ Natiirlicher Tod D Todesart ungeklart
[:] kein Hinweis fiir einen nicht natiirtichen Tod D Anhalispunkte fiir einen nicht natlirlichen Tod, und zwar

Hinweis:

Notérztinnen und Notérzte im Rettungsdienst sowie Arztinnen und Arzie im drztlichen Notdienst sind nicht verpflichtet,
Todesart und Todesursache festzustelien.

Die Leichenschau muss noch veranlasst werden.

Notérztinnen und Notérzte im Rettungsdienst sowie Arztinnen und Arzie im arztlichen Notdienst sind verpflichtet, bei
Anhaltspunkien flir einen nicht natlilichen Tod bzw. bei ungeklédrter Todesart sofort die Polizei, evil. {iber die
Rettungsleitstelie, zu benachrichtigen.

Ort, Datum und Zeltpunkt der Todesfeststellung Unterschrift und Stempel der Notérztin/des Notarztes bzw. der
Arztinfdes Arztes im &rzflichen Notdienst




