Anlage 6

Vorlaufige Todesbescheinigung Blatt Zutreffendes bitte ankreuzen
nur von Arztinnen und Arzten im oder ausfllen X
Rettungsdienst auszufiillen
1. Personalangaben
Name, ggf. Geburtsname, Vorname
Stralle, Hausnummer
PLZ, Wohnort, Kreis
Geburtsdatum Tag Monat Jahr Geburtsort Geschlecht
| ‘ [] mannlich [ ] weiblich

2. Identifikation

|:| Aufgrund eigener Kenntnis

|:| Nach Einsicht in den
Personalausweis/Reisepass

|:| nach Angaben von Dnicht maoglich
Angehdrigen/Dritten

3. Sichere Zeichen des Todes

I:' Totenstarre I:' Totenflecken I:‘ Faulnis

I:I Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind I:I Hirntod

Nahere Beschreibung

Nulllinie im EKG nach einer
Reanimationsdauer von ‘ |

Minuten

4. Ort und Zeitpunkt des Todes

|:| Sterbeort I:' zu Hause

(falls nicht Sterbeort

I:'im Krankenhaus

I:' Auffindeort I:' im AIten—/PergeheimDsonstiger Ort

Strale, Hausnummer (Name des Krankenhauses, der Einrichtung 0.4.)

PLZ, Ort, Kreis

Tag | Monat Jahr sunden | Mnsen | [ 1 Nach eigenen Feststellungen
Zeitpunkt des Todes . .
Uhrzeit |:| Nach Angaben von Angehorigen/Dritten
Tag Monat Jahr Stunden | Minuten | ggfls. Zeitraum des Todes
ggfls. zuletzt lebend gesehen
Uhrzeit

5. Wichtiger Hinweis zur Todesart

|:| Natiirlicher Tod
|:| Todesart ungeklart

|:| Anhaltspunkte fiir einen nicht natiirlichen Tod, und zwar

Hinweis:

Notéarztinnen und Notéarzte im Rettungsdienst sind verpflichtet, den Tod festzustellen und bei Anhaltspunkten fiir einen nicht
nattirlichen Tod bzw. bei ungeklarter Todesart sofort die Polizei, evtl. iber die Rettungsleitstelle, zu benachrichtigen.

Notéarztinnen und Notéarzte im Rettungsdienst sind nicht verpflichtet, die Leichenschau durchzufiihren und Todesart und

Todesursache festzustellen.

Die vorlaufige Todesbescheinigung berechtigt zum Transport der Leiche, sofern als Todesart ,Natiirlicher Tod*

angekreuzt ist.

Ort, Datum und Zeitpunkt der Todesfeststellung

Unterschrift und Stempel der Notéarztin/des Notarztes




