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Dödsfall - transportintyg regionversion 
Ska medfölja avliden vid transport till bårhus 
Ifylles av ansvarig läkare och överlämnas till transportör. 

Jag har fastställt döden och utfärdat dödsbevis på 
 
Namn ___________________________________   Person-nummer______________________ 
 
Adress _______________________________________________________________________ 
 
Avliden den ______________________________   Klockan _______________ Tidpunkt ej känd □ 
 
________________________________________________________________________________ 
Ansvarig läkares underskrift                           Arbetsplats 
 
_________________________________________ Telefon______________  
Stämpel eller textat namn 
________________________________________________________________________________ 

Obligatoriska uppgifter (om möjligt förifyllt av patientansvarig läkare) 
Vid särskilt boende, ange kommun: __________________________________________________ 
Implantat, föremål och värdesaker 
□  Den avlidne har pacemaker/defibrillator/pump (ange vad som gäller) vilket ska 

avlägsnas.  
□  Den avlidne har inte implantat. 
□  Avvisitering av kroppen är utförd, föremål och värdesaker är omhändertagna (lämnade 

i hemmet eller till socialtjänsten. Obduktionsavdelningen ansvarar inte för värdesaker) 

Klinisk obduktion  
□  Klinisk obduktion kommer att begäras och obduktionsremiss bifogas/kommer att 

insändas (stryk det som inte gäller). 
□  Klinisk obduktion kommer inte att begäras. 
□  Frågan om klinisk obduktion är inte avgjord; besked lämnas av läkare som ansvarar för 

dödsorsaksintyget senast inom 2 dagar till obduktionsavdelningen, 018 - 6113859. 

Intyg om dödsorsak kommer att utfärdas av 
 
Leg. läkare _______________________________ Arbetsplats _______________________________ 
 
Telefon ____________________ Mobil _____________________ 

___________________________________________________________________________ 

För transport av avliden till bårhus gäller följande: 
1. Två namnkort ska fyllas i av ansvarig sjuksköterska. Ett namnkort ska fästas runt fotled och 

ett namnkort ska fästas synligt utanpå lakan eller filt.  
2. Märkt identitetsband ska fästas runt handled. 
3. Den döda kroppen ska om möjligt placeras på rygg med händerna på bröstet och huvudet 

högt och rakt (så att missfärgning av ansiktet undviks). Kroppen ska vara helt täckt av lakan 

eller filt vid avlämning i kylrummet. 
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