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Institut fir Pathologie

Revision: 002/07.2024

Antrag auf Privatsektion

| Status: freigegeben

Hiermit beauftrage ich als Totenflirsorgeberechtigte(r):

Name:
Anschrift:

Verwandtschaftsgrad:

Telefon-Nr.:

das Institut fir Pathologie des Universitatsklinikums Magdeburg mit der
Durchfiihrung der Autopsie von:

Frau/Herrn:
geboren am:

verstorben am:

wohnhaft gewesen:

beauftragter Bestatter: ...
zur Fertigung eines Obduktionsberichtes und zur Feststellung der Todesursache

bzw. mit der Beantwortung folgender Fragestellung(en):

Ich versichere, dass ich zur Beauftragung der Privatsektion berechtigt bin und gegen
die Sektion des 0.g. Verstorbenen keine Einwendung des Verstorbenen selbst
aufgrund von ihm vor seinem Tod vorgenommener miindlicher oder schriftlicher
Festlegungen oder weiterer Angehdriger bestehen.

Ich versichere, die dem Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. entstehenden Kosten
in Hohe von 1.289,10 € zzgl. 19 % MwSt. zu Ubernehmen. Weiterflihrende eventuelle
Untersuchungen (immunhistochemisch, molekularpathologisch, toxikologisch etc.)
kénnen nach Absprache und gesonderter Rechnungslegung erfolgen.

Uber die Obduktion hinaus bin ich damit einverstanden, dass bei der Obduktion
entnommene Organe fir klinische und wissenschaftliche Zwecke archiviert und
bearbeitet werden.

Ich wurde dariber informiert, dass die Kosten fiir die Verbringung des Verstorben in
das Institut fiir Pathologie (Transportkosten) nicht vom Institut fir Pathologie
ubernommen werden und nicht im o.g. Honorar enthalten sind.

Datum: ..o Unterschrift: ................c
Erstellt: 12.07.2024 Storz, Rainer Ausgebender Bereich: IPA
Freigegeben: | 23.07.2024 | Franke, Sabine Geltungsbereich: IPA
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Informationsblatt fiir Angehorige

Sektionsauftrag senden an:

oder

Fax: 0391 67 17834
E-Mail: ipa@med.ovgu.de

dem Bestatter mitgeben

Bitte folgende Unterlagen beifiligen:

Totenschein

Ggf. Freigabe der Staatsanwaltschaft
Ggf. Vorgeschichte, Krankheitsverlauf
Name, Anschrift des Hausarztes

Erstellt:

12.07.2024 Storz, Rainer Ausgebender Bereich:

IPA

Freigegeben: | 23.07.2024 | Franke, Sabine Geltungsbereich:

IPA

ID:

55449
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