Žiadosť o pochovanie potrateného plodu alebo predčasne odňatého ľudského plodu

Matka/otec potrateného plodu/predčasne odňatého ľudského plodu.......................................

narodená/narodený/:  dňa ...... mesiac....... rok.........  r. č.:.....................................................

bytom: ............................................ ul.......................................................   PSČ................... 

potrateného dňa................................       20...................

pohlavie:..................................................................................................................................                                                                                                           

hmotnosť:.................................................................................................................................   

žiadam o pochovanie plodu:  pochovaním.................................................                 

                                               spopolnením................................................ 

podpis  žiadateľa o pochovanie:.................................................................

Dátum a miesto prevzatia iných ľudských pozostatkov................................................................

za pracovisko úradu, oddelenia:                                          za pohrebnú službu:                

/ osoba, podpis /                                                                      / osoba, podpis /    

Doklady o potratenom plode, ktoré boli odovzdané pohrebnej službe:

V.......................................................  dňa......................20...........

Vestník MZ SR čiastka 24-27 zo dňa 1. mája 2006, príloha bodu 55. 

http://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/vestniky_mz_sr/2007/vestnik060501.pdf
