Institut fur Rechtsmedizin St. Gallen Le i C h e n b e g | e itS C h e i n

- vom Amtsarzt auszufillen -
Personalangaben

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer PLZ, Wohnort, Kanton
Geburtsdatum Tag Monat Jahr Geburtsort
Identitét Todesbescheinigung
sicher I:I nicht sicher I:I unbekannte Leiche ausgestellt I:I nicht ausgestellt

Umstande / Auffindesituation / Besonderheiten

Kurze Schilderung

Auftraggeber / Auftrége

Polizei Staatsanwaltschaft Auftrage an das IRM SG
Dienststelle Untersuchungsamt
|:| Identifikation
Name Name |:| Autopsie
Ort, Datum, Zeitpunkt der Untersuchung Unterschrift / Stempel Amtsarzt

Leichenbegleitschein

- vom Amtsarzt auszuftllen -

Institut fir Rechtsmedizin St. Gallen

Personalangaben

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer PLZ, Wohnort, Kanton
Geburtsdatum Tag Monat Jahr Geburtsort
Identitat Todesbescheinigung
sicher I:I nicht sicher I:I unbekannte Leiche ausgestellt I:I nicht ausgestellt

Umstande / Auffindesituation / Besonderheiten

Kurze Schilderung

Auftraggeber / Auftrage

Polizei Staatsanwaltschaft Auftrdge an das IRM SG
Dienststelle Untersuchungsamt

|:| Identifikation
Name Name |:| Autopsie

Ort, Datum, Zeitpunkt der Untersuchung Unterschrift / Stempel Amtsarzt




