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Zdravstvena ustanova koja izdaje potvrdu 
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POTVRDA O SMRTI 

I. dio 

I I I I I I I I I I I 
Broj osiguranja osobe JM8 

Prezime i ime umrle osobe 

Prezime prije zaključivanja braka 

Prezime i ime oca 2. Spol Muški . . . . .  1 

Prezime i ime majke Zenski . . . . 2 

Datum i vrijeme smrti/nalaženja leša 

I I I I I I I I I I I I 
dan mjesec godina 

Utvrđen (za smrt u zdravstvenoj ustanovi) . . . .. . 1 

Prema dobijenim podacima , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Leš je nađen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

Mjesto Ulica i broj 

Mjesto nastupanja smrti ......................... 1 Naseljeno mjesto 

Mjesto pronalaženje leša .... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 2 Općina 

Mjesto gdje je smrt nastupila 

Bolnica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 NAZIV 

Druga zdravstvena ustanova .................. 2 

Ustanova za smještaj ............................. 3 

Kod kuće ...... , . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .  4 

Na drugom mjestu (navesti) ................... 5 

Datum rođenja I I I I I I I I I I I I 
dan mjesec godina 

Mjesto rođenja 

Naseljeno mjesto Općina 

Država 

Prebivalište 

Ulica i broj Općina 

Naseljeno mjesto Država 

Da li je umrla osoba bila odsutna iz prebivališta duže od jedne godine (do datuma smrti) 

Da . ... . ...... . , ............................................ 1 

Ako je 5.1 "Da", upisati mjesto boravka 

Ulica i broj 

Naseljeno mjesto 

Bračno stanje 

Ne , ................. , ............................... 2 

Općina 
, 

Država 

I I I I 

I I I I 
sat minut 

I I I I 
sat minut 

Neoženjen/Neudata ............................... ' 1 Prezime i ime braćnog druga/Prezime prije zaključivanja braka 

Oženjen/Udata ..... . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 2 

Udovac/Udovica ..................................... 3 

Razveden/Razvedena ............................ 4 
, 

Vanbaćna zajednica ............................... 5 

Nepoznato .............................................. 6 

I 

I 

I 





II. dio 

IZVJESTAJ O UZROKU SMRTI 

JfiifE 

Da li je osoba liječena od bolesti (stanja, povrede) koja je uzrok smrti 

Da ........ ....... . ............... . ..... 1 Ne ......................... ........... . 2 Nepoznato . . . . .... . . . ........................... 9 

1. Za umrle izvan bolničke zdravstvene ustanove 

Naziv zdravstvene ustanove u kojoj je liječen 

Ime i prezime doktora primarne zdravstvene zaštite 

Vrsta smrti 

Prirodna ........................... . 1 

a) zarazna bolest 
b) nezarazna bolest 

Nasilna ............................. 

a) 
b) 
c) 
d) 

nesretni slučaj 
samoubistvo 
ubistvo 

• • • 

nerazJasnJeno 

3. Da li je tražena obdukcija 

• 

Da - klinička . . . . . .............. . ................ . ..... 1 

Da - sudsko-medicinska ... . ... . ...... . .. ..... . .  2 

Uzrok smrti 

I. Dio 

2 Nije moguće utvrditi ...................... . 3 

N e . . . . ....... . ......................... . . ............ 3 

Vrijeme proteklo od početka 
a) Bolest ili stanje koje je neposredno prouzrokovalo smrt* bolesti do smrti Šifra MKB** 

I I I I 
b) Bolesti ili stanje koje je pogodovalo ili dovelo do neposrednog 

uzroka smrti navedenog pod a) 

I I I I 
c) Bolesti ili stanje koje je pogodovalo ili dovelo do 

neposrednog uzroka smrti navedenog pod b) 

I I I I 
d) Osnovna bolest ili stanje koje je moglo uticati na bolest pod 

tačkama a) ili b) ili je neposredno izazvala smrt 

I I I I 
II. Dio 

Druga značajna stanja koja su pridonijela smrti, ali nisu s njom u Vrijeme proteklo od početka 
• •  • 

uzrocnoJ vezI bolesti do smrti Šifra MKB** 

I I I 
'Ovdje ne upisivati mehanizam smrti (npr. zatajenje srca i zastoj disanja) već bolest, povredu ili komplikaciju koja je prouzrokovala smrt 

•• Popunjava zdravstvena ustanova 

"-..J. Uzrok smrti utvrđen obdukcijom 

Da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Mjesto gdje se dogodila povreda 

Kuća, stan...................................................... 1 

Proizvodni pogon, gradilište........................... 2 

Ustanova za smještaj, bolnica........................ 3 
• 

Skala . .. 0 0  • • • • • • •  o o  o o  o o  o o  • • •  o o  o o  0 0 . 0  • • • • • • • • •  o o .  o o  • • • • • • • • • • •  o o  o o  o o  4 

Saobraćajnice ....... , ..................................... ,.. 5 

pri dolasku/odlasku na posao .... ......... .......... 5a 

pri dolasku/odlasku u školu ............................ 5b 

Ne .............. . . . .. ... . .. _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Sportski objekt............................................... 6 

Polje, šuma, planina....................................... 7 

More, rijeka, jezero .................. ......... ............. , 8 

Javna ustanova ............................................. 9 

Drugo mjesto (navesti)...................... ... .... ...... 10 
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I 

I 

I 

I 
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