Obrazac 4.

Zdravstvena ustanova koja izdaje potvrdu

Pravilnik c nacinu pregleda umrlih,
te utvrdivanja vremena i uzroka smrti
"Sluzbene novine FBiH " broj 79/13

POTVRDA O SMRTI
l. dio

— | i

Evidencijski broj Broj osiguranja osobe

1. Prezime i ime umrle osobe

Prezime prije zaklju€ivanja braka
Prezime i ime oca

Prezime i ime majke

]

Datum i vrijeme smrti/nalazenja lesa

Utvrden (za smrt u zdravstvenoj ustanovi)
Prema dobijenim podacima
LesS je naden

3.1 Mjesto
Mjesto nastupanjasmrti ......................... 1

Mjesto pronalazenjele$a ........................ 2

3.2 Mjesto gdje je smrt nastupila

5(0]1 2 i 07 A v~ S e T TR NOAEE L I N 1
Druga zdravstvena ustanova .................. 2
Ustanovazasmijestaj ............................. 3
KodKu€e .......cooviiiii i 4
Na drugom mjestu (navesti) ................... S

mjesec

Ulica i broj
Naseljeno mjesto

Opcina

4. Datum rodenja

4.1 Mjesto rodenja

Naseljeno mjesto

dan

e ok

mjesec godina sat minut

Op¢€ina
Drzava

5. Prebivaliste
Ulica i broj
Naseljeno mjesto

5.1 Da li je umrla osoba bila od_s_dtna"ii brebivaliéta duze od jedne godine (do datuma smrti)

5.2 Ako je 6.1 "Da", upisati mjesto boravka
Ulica i broj

Naseljeno mjesto

Opéina |
Drzava

Op¢€ina
Drzava

6. Braéno stanje

NeozZenjen/Neudata ............................... 1
Ozenjen/Udata .......................c..c.... 2
Udovac/Udovica ...............ccoeeviiiiiinnnn, 3
Razveden/Razvedena ............................ 4
Vanbacna zajedniCa ..............cccceeevneennnnn, 3)

Nepoznato ........cocoooiviiii 6

Prezime i ime bracnog druga/Prezime prije zakljuéivanja braka




/. Drzavljanstvo 7.1 Za dvojno drzavljanstvo

8. Nacionalna - etnicka pr?padnost ) o -

9. Najvisa zavrsena skola
BeZ SKOIE . i MiBa Blplay o e s s e T

Nepolpuna osnovRa SKOIA ...y He Fakultet i umjetnicke akademije .......................... 19
Osnovna SKola .....cooeeiiiviiiiiiceeiieeeeeeee. 13 Maaistefl] .o cn i ossns pemamsmss v 60

Srednja skola Doktorat ........cooviiiieeeeen 2]
B UOIG o i s psts S e samasissns 3ot

L5 oo Lo~ SR SRR SENESCRI S | S oAl b e U WS SO .
B G0N :cumnmvsnisiy cmpssnminss sosvsapesvsamgs 16
5godina .....oooiiiiee S
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10. Zanimanje (koje je umrla osoba cbavljala tokom Zivota - ne upisivati penzioner

11. Aktivhost

Obavljao/la zanimanje u radnom odnosu Domacica/osoba koja obavlja ku¢ne poslove ....... 16

ilisamostalno ......coooovveiineieeieeeeeevee. 1 ljete, utentk listhident ....... oo mmmmomupesennn T
Obavljao/la zanimanje bez radnog odnosa .....

.12 esposoban/azarad ..............coceeeivviieeeeiiiiineeee.. 18
Mezaposlenla. ... o momssusamsmesen ssmwsysms s stale izdrzavane osobe .............ccceevivieeeieen. 19
PenzZiONer/Ka ......oooveeeeeee e - soba na radu ili boravku u inozemstvu ............... 20
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Il. dio
1IZVVJESTAJ O UZROKU SMRTI

I 5 20 0 B

J

20. Da li je osoba lijecena od bolesti (stanja, povrede) koja je uzrok smrti
Da . 1 NE oo 2 Nepoznato ............cocoeviiiiiiiiinn. 9

21. Za umrle izvan bolnicke zdravstvene ustanove
Naziv zdravstvene ustanove u kojoj je lijecen

Ime i prezime doktora primarne zdravstvene zastite i ) L
22. Vrsta smrti
P TATOCETRL comoer. oo pasarmomgpmys 1 Nasilna ...................ool. 2 Nije moguce utvrditi ....................... 3
a) zarazna bolest a) nesretni slucCaj
b) nezarazna bolest b) samoubistvo
C) ubistvo
d) nerazjasnjeno
23. Dalli je trazena obdukcija | - E - _ :
Da~—KkKliniCka ..........c..ooiiiiiiinn, 1 [ S 3
Da - sudsko-medicinska ........................ 2
24. Uzrok smrti
|. Dio Vrijeme proteklo od pocetka
a) Bolest ili stanje koje je neposredno prouzrokovalo smrt* bolesti do smrti Sifra MKB**

L]

-t_)) Bole;ti ili stanje koje je pogod?)valcr) Il dovelo do neposredﬁog
uzroka smrti navedenog pod a)

C) Baesti li stanje koje je pogc-)dovalo Ili dovelo do
neposrednog uzroka smrti navedenog pod b)

-

d) Osnovna bolest ili stanje koje je Fnoglz) utic;ti na bolest pod
tackama a) ili b) ili je neposredno izazvala smrt

. | _ [ T T 1

ll. Dio
Druga znacajna stanja koja su pridonijela smrti, ali nisu s njom u Vrijeme proteklo od pocetka
uzrocnoj vezi bolesti do smrti Sifra MKB**

] - S 1

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

** Popunjava zdravstvena ustanova

25. Uzrok smrti u_tvrde;l_obdu_kcijdm

=
Peam, g
. s
e

.......................................

---------

........

KUCA, StaN......ooiii e 1 Sportskiobjekt............coo 6
Proizvodni pogon, gradiliste........................... 2 Polje, suma, planina.....................c.cooiL, 4
Ustanova za smjestaj, bolnica........................ 3 More, rijeka, |€zZEro...........coviviiiiiiiiiiiiiiieen, 8
SKOIB. e 4 Javna uUStanova ..........ccoovieeeeiieieeee e 9
e ¥: (21015 (57 | |11 67 < T 5 Drugo mjesto (navesti)...........cocovvvevieiii 10
pri dolasku/odlasku na posao ....................... Sa

pri dolasku/odlasku u skolu............................ Sb



30. Ispuniti samo za zene, ako se smrt dogodila

U toku trudnoce....... T .« el 1
Unutar 42 dana nakon trudnoCe.........ccocoooveiiviivineennnnnn. 2
43 dana do 1 godine nakon trudnoce................cccceuvenee. 3
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131. Podaci o uzroku smrti upisani na osnovu:

Z AravEERON KBIBME .. i e minsmssssrvsm s ppyss sossppreps s 1 Ostalo (navesti)........ccoveeeeieeviiiiiiiieene 4
Historije bolesti.......ccoooviiiiii 2
ObdukeiisRion NalBRE ... e immiss s s 3

Napomena: Osobni podaci za umriu osobu upisani su na osnovu:

a) identifikacijskih isprava

b) drugih javnih isprava

C) usmene izjave

(ime i prezime osobe koja je dala podatke i svojstvo u odnosu na umrlu osobu)
Nakon izvr§enog pregleda i utvrdenog uzroka smrti potvrdujem smrt umrie osobe.

Smrt prijavljena na osnovu ove potvrde MatiCnom uredu

T B R, e RN TR i T e P A Al 2 P T NPT S T L AT LT o PR TR T e e, LT FP—

u . dana

Potpis i faksimil mrtvozornika/ovliadtenog doktora medicine

Biljeska matiCara:

Ovaj slu¢aj smrti upisan je u mati€nu knjigu umrlih za mati¢no podrucje/mjesto

; za opcinu i
za godinu _____pod tekucim brojem o dana _
Potvrduje se JMB umrle osobe L_ljlw
JMB
U - dana iin
MaticCar:

M.P.

e s T R

(potpis matiCara)

NAPOMENA: Jedan primjerak potvrde o smrti s izvjeStajem o uzorku smrti i bilje$kom o izvrSenom upisu u maticnu knjigu
umrlih, maticar prilaze statistiCkom obrascu.
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