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c
..Q)?.. Socialstyrelsen

|:| Ersatter tidigare uvtfardat dédsbevis

Den avlidnes personuppgifter

Rensa l

Skriv ut l

DODSBEVIS

Till

Skatteverket/
Polismyndigheten vid polisanmdalan

Personnummer/samordningsnummer (12 siffror)

Fodelsedatum (8 siffror) och kon om personnr/samordn.nr saknas

u Kvinna u Man

\_| Gar ej att avgéra

Efternamn

Férnamn

Bostadsadress

Postnummer

Postort

Identiteten styrkt genom

Dédsdatum

Ar mén dag (fyll ut med nollor om exakta uppgifter saknas)

[[] sakent [ ] Eisakert

Om dédsdatum ej sékert, Ar man dag

antraffad déd

Dodsplats

Kommun (om okd&nd dddsplats, kommunen ddr kroppen patraffades)

I:l Sjukhus

I:l Ordinart boende

[ ] sérskit boende
|:| Annan/okdnd

Barn som avlidit senast 28 dygn efter fodelsen
(uppgifterna om modern fylls i endast fér barn utan personnummer)

[ ] peatst

I:l Avlidet inom 28 dygn efter fédelsen

Moderns efternamn och férnamn

Moderns personnr/samordn.nr/fédelsedatum

Explosivt implantat

Har den avlidne haft ett implantat som kan explodera vid kremering?

[ ][] nNej

Om ja, har implantatet aviggsnats?

[ ][] nNei

YHre undersokning °

Har yttre undersékning av kroppen genomférts?

I:l Ja D Nej, den avlidne undersokt kort fére doden

Ar man dag

I:' Nej, rattsmedicinsk undersokning ska goéras

Polisanmadlan @

Finns skal for polisanmdlan?

|:| Nej

|:| Ja, om dédsfallet har eller kan ha orsakats av ytire pdverkan (skada/forgiftning) eller fel/férsummelse i varden

eller den dédes identitet dr okdnd, ska polisanmdlan géras och dédsbeviset Iamnas till Polismyndigheten

Underskrift av utfardande lakare

Ort och datum

Lakarens namnteckning

Lakarens efternamn och férnamn Befattning
Tjanstestdlle
Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon (inkl. rikinummer) E-post
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DENNA SIDA INNEHALLER INFORMATION. LAMNA INTE NAGRA UPPGIFTER NEDAN.

O Ytire undersokning
Beslut om att h&dmta in en rattsmedicinsk undersdkning enligt 13-15 §§ lagen (1995:832) om
obduktion m.m. meddelas av Polismyndigheten enligt 18 § samma lag. En sddan under-
sékning som avses i 13 § 1 f&r dven beslutas av allman domstol eller allmdan &klagare.

® Polisanmadlan
Enligt 14 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d (HSLF-FS 2015:15) om vissa &tgdrder
i hdlso- och sjukvarden vid dodsfall ska en anmdlan till Polismyndigheten goéras i féljande
fall.

1. Om ett dodsfall har eller kan ha orsakats av yttre pdverkan, dvs. skada eller forgiftning
fillfogad

- av ndgon annan person dn den som har avlidit,
- genom olycksfall, eller
- genom sjalvmord

och inte enbart av sjukdom.

2. Om det &r svart att avgdéra om ett dédsfall har orsakats av yttre péverkan

- ndr ndgon antréffas dod och tidigare sjukdom eller sjukdomsbild inte kan férklara déds-
fallet, dvs. vid helt ovéntade dodsfall hos bdde barn och vuxna,

- ndr en missbrukare antraffas dod, eller

- vid framskriden forruttnelse.

3. Om eft dodsfall kan misstankas ha samband med fel eller férsummelse i hdlso- och sjuk-
varden.
4, Om en avliden inte har kunnat identifieras.

Av de allménna réden till 17 § i samma foérfattning framgdr det att ndr ett dédsbevis 1am-
nas fill Polismyndigheten enligt 4 kap. 4 § andra stycket begravningslagen (1990:1144) bor
en kopia av dédsbeviset samtidigt skickas till Skatteverket.

Polismyndigheten ska skicka dédsbeviset tillsammans med tillst&ndet till gravséttning och
kremering till Skatteverket enligt 4 kap. 4 § andra stycket begravningslagen (1990:1144).
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