_JJ L Halso- och sjukvardsférvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

TRANSPORTBESTALLNING
. . |.Bérbilen direkt tel.nr.070-7799910
Barhusremiss, extern 2. SOS Alarm tel.nr.08-4542145
Samtliga uppgifter &r obligatoriska och kravs fér korrekt omhandertagande p3 barhuset. - = e :
[ 1. Personuppgifter pa den avlidne
Namn: Personnr:
Adress: Postnr: Postadress:
\_ )
(2. Information om den avlidne b
L Den avlidne transporteras frén: [ JEgen bostad [ Sarskilt boende: )
( . . B 3
3. Klinisk obduktion
[] Nej, inte aktuelit  [] Ja, obduktionsremiss bifogas + journalblad “Dadsfall utanfor sjukhus” (obs 2 sidar)
[__["] Oklart nu, besked eller obduktionsremiss senast J
S
4. Fakturamottagare — Ekonomi (barhusplats, obduktion/sanitir balsamering)
[ ] Kommun/Stadsdel: kombika-kod
[] Upphandlat srskilt boende: kombika-kod
__[[] Hélso- och sjukvérdsforvaltningen
( 5. Transport
Landstinget ansvarar fGr transporter av aviidna frén eget boende. Leverantor for dessa tjéinster &r AISAB tfn 08-123 120 80.
Landstinget ansvarar aven for transport frin de kommunala sarskilda Kemmunen har i dvrigt egna transpartdrer till landstingets barhus.
boendeformerna vid besiut om obduktion, borttagande av pacemaker eller Polismyndigheten har egen transpartor for aviidna tll Ratismedicin.
| annat explosivt material. Detta omhandertagande inkluderar dven balsamering. )
V'l ™
6. Barhus  Den avlidne kornmer att transporteras till;
Karolinska Huddinge  Telefon: 08-585 810 29 Sdertdlje sjukhus Telefon: 08-550 247 19
Karolinska Solna Telefon: 08-517 745 28 Norrtdlje sjukhus, TioHundra AB  Telefon: 0176-326 116
Danderyds sjukhus Telefon: 08-123 560 26 St. Gorans sjukhus AB Telefon: 08-587 038 50
Sodersjukhuset Telefon: 08-616 28 70
Om besked om obduktion ef lémnas inom 5 veckodagar si sker utldmning till hegravningsentreprenér/motsvarande.
Uppgifter om den aviidne
Dddsdatum:
Risk f8r smittsam sjukdom jall] Nej[] Hkant [7]

Bar den avlidne pacemaker/annat explosivt implantat Jal 1 Neil]
[ identitetsband 3r f3st vid hand- och fotled, utfért av:
[ Avvisitering av kroppen har gjorts och féremal &r borttagna och lamnade i hemmet elier till socialtiinsten.
[ 1 Foliande foremal finns kvar pa kroppen:

"1 Den avlidne har medicinska infarter

L D Information [amnad till nérstdende via folder “Nar ndqon aviidit”

( 7A. Dodsbevis [] Vidarebefordrat av undertecknad till Skatteverket
=

7B. Dédsbevis [] Dadsbevis dverlamnat il Polismyndlighet
L [1 Polisanmalan ar gjord

8. Intyg om dodsorsak [J utfsrdas av undertecknad
[ utfsrdat av annan Iakare

| VU N W U

(9. Remittent
L&kare: Telefon/mobil:
Tjanstgéringsplats: Jourlakarbil, 17-07, i6rdag-séndag [}
Ort: Datum: Underskrift:
Sjukskdterska, pa delegation av leg lakare: Telefon/mabil:
\ .




JJ L Halso- och sjukvérdsfﬁrvaftningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
TRANSPORTBESTALLNING

. . |.Bérbilen direkt tel.nr.070-7799910
Barhusremiss, extern 2. SOS Alarm tel.nr.08-4542145
Samtliga uppgifter ir obligatoariska och krjvs for korrekt omhandertagande pa barhuset. e .
1. Personuppgifter pa den avlidne )
Namn: Personnr:
Adress: Pastnr: Postadress:

( A :
2. Information om den avlidne
L Den avlidne transporteras fran: [ Jegenbostad [ ] Sarskilt boende:

3. Klinisk obduktion
[[] Nej, inte aktuelit  [7] Ja, obduktionsremiss bifogas + journalblad “Dodsfall utanfor sjukhus” (obs 2 sidor)
(__[1 OKlart nu, besked eller obduktionsremiss senast

A N N

=
4. Fakturamottagare - Ekonomi (barhusplats, obduktion/sanitar balsamering)
[T] Kommun/Stadsdel: kombika-kod
[ Upphandlat sérskilt boende: kombika-kod
L[] Hélso- och sjukvérdsforvaltningen J
( 5. Transport
Landstinget ansvarar for transporter av avlidna fran eget boende. Leverantér for dessa tifinster &r AISAB tfn 08-123 120 80.
Landstinget ansvarar dven for transport frdn de kommunala sarskilda Kommunen har i Swigt egna transportdrer till landstingets bérhus.
boendeformema vid bestut om obduktion, borttagande av pacemaker eller Polismyndigheten har egen transpartdr Tor aviidna till Ratismedicin.
| annat explosivt material. Detta omhandertagande inkluderar dven balsamering. ‘j
- ™\
6. B&rhus  Den avlidne kommer att transporteras tifl:
Karolinska Huddinge  Telefon: 08-585 810 29 Sodertdlje sjukhus Telefon: 08-550 247 19
Karolinska Solna Telefon: 08-517 745 28 Norrtalje sjukhus, TioHundra AB  Telefon: 0176-326 116
Danderyds sjukhus Telefon: 08-123 560 26 St. Gérans sjukhus AB Telefon: 08-587 038 50
Sédersjukhuset Telefon: 08-616 28 70
Om besked om obduktion ej Iémnas inom 5 veckodagar sa sker utlamning tll begravningsentreprenér/motsvarande.
Uppgifter om den avlidne
Dédsdatum:
Risk for smittsam sjukdom Jal'] Nej[1 Ekant [7]
Bar den avlidne pacemaker/annat explosivt implantat Jal ] Nei []
[ 1 identitetsband &r fast vid hand- och fotled, utfért av:
[7] Awvisitering av kroppen har gjorts och férem3! r borttagna och I3mnade i hemmet eller till socialtidnsten.
[ Foliande foremal finns kvar p3 kroppen:
{1 Den aviidne har medicinska infarter
L [1 information lamnad till narstaende via folder "Nar n&gon avlidit”

A

[ 7A. Dddsbevis [] Vidarebefordrat av undertecknad till Skatteverket
7B. Dédsbevis 1 padsbevis sverlamnat till Polismyndlighet
["] Polisanmalan ar gjord )
- N
8. Intyg om dédsorsak [ utfsrdas av undertecknad
[ Utfardat av annan lskare )
(9. Remittent b
Lakare: Telefon/mobil:
Tjanstgéringsplats: Jourlakarbil, 17-07, l6rdag-séndag [_]
Ort: Datum: Underskrift:
Sjukskdterska, pa delegation av leg lakare: Telefon/mobik
| J




