Vzor Ziadosti:
Ziadost’ rodic¢a o vydanie potrateného 'udského plodu
alebo predcéasne odiiatého Pudského plodu na pochovanie

(meno a priezvisko rodica potrateného plodu alebo predcasne odnatého ludského plodu)

Adresa bydliska: ..o
Cislo OP: [0 00O OO0
Kontakt (telefon / e-mail)®: ........cccoiiiiiiiiiieeeeeee ettt

tymto Ziadam o vydanie potrateného 'udského plodu alebo pred¢asne odnatého 'udského plodu

Datum ukoncéenia tehotenstva: L. O0. OOOO
Hmotnost’ plodu*: ............... gramov
na pochovanie poverenej pohrebnej sluzbe.

Datum spisania ziadosti: U, O0. OOOO
Podpis rodi€a: ......ccoeviiiiiiieeee
Poskytovatel’ zdravotnej staroStlivosti:  ......coceeeviieiiiiiieie e
(podpis oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika
a odtlacok peciatky)

Potrateny l'udsky plod alebo predéasne odiiaty Pudsky plod odovzdany pracovisku uiradu pre dohPad
na vykonanie pitvy
Datum prevzatia: 0. OO. OO0

Zapracovisko Uradu pre dohlad: e
(podpis a odtlacok peciatky)

Potrateny P'udsky plod alebo pred¢asne odiiaty Pudsky plod odovzdany poverenej
pohrebnej sluzbe na pochovanie

(nazov a adresa pohrebnej sluzby)

Datum prevzatia pohrebnou sluzbou: 0. OU. OUOO

Za poverenu pohrebntll SluZbu: e
(meno, priezvisko, podpis a odtlacok peciatky)

*) Nepovinny udaj.
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