Zatgcznik nr 2 do instrukcji I/BS 3 LPT

................................................ Bydgoszcz, dnia............
Imig¢ i Nazwisko
stopien pokrewienstwa ze zmartym
Adres/Tel. kontaktowy
Dyrektor

Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Whniosek o zwolnienie z przeprowadzenia sekcji zwlok

Prosz¢ o wyrazenie zgody na odstapienie od sekcji zwlok:

imi¢ i nazwisko zmartego

Poinformowano mnie w pelni o przeprowadzonym leczeniu oraz przyczynie zgonu i z tego
powodu nie wnosze zadnych zastrzezen. Przyczyna zgonu jest mi znana.

Opinia Kierownika Kliniki/Oddziatu:

podpis Dyrektora

*niepotrzebne skresli¢



