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AANVRAAGFORMULIER AUTOPSIE 
  

PATIËNTENGEGEVENS Volledig invullen of patiëntsticker kleven 

Naam en voornaam: 
Geslacht:     V  /  M 
Geboortedatum: 
Adres: 
 
 
Mutualiteitsgegevens: 
 
 

 

 

IDENTIFICATIE AANVRAGEND GENEESHEER Toestemming van de nabestaanden:  

Naam en voornaam: 
 
 
ADRES: 
 
RIZIV nummer: 
Handtekening: 
 
Kopie aan: ..............................................................  

 Toestemming lichaams-autopsie: JA / NEE 

 Toestemming schedel-autopsie: JA / NEE 

 Toestemming wegname van weefsel voor 
 verder onderzoek: JA / NEE 

 

Datum aanvraag:           /        /             UUR: Natuurlijke dood:  JA / NEE 

 

KLINISCHE GEGEVENS - 

 

 

KLINISCHE VRAAGSTELLING 

 

 
 


