
  ...................  مرکز درمانی

  :Unit No   :شماره پرونده

                    
  داد پزشک/ به پزشک متخصص پزشکی قانونی ارجاع جسد فرم           

  

         :Family Name : نام خانوادگی

                                   

 :Name           :        نام

   

 Attending Physician    :  پزشک معالج :Part:                نام بخش  :Father Name:       نام پدر

   :ID Number      :یکد ملّ :Date of Birth         :     تاریخ تولد

 

  :Admission                       :پذیرش

 :ساعت            :تاریخ

  :Death                    :فوت

 :ساعت            :تاریخ

  :  محل فوت بیمار

            NICU           ICU           CCU            OR  بخش           اورژانس           قبل از ورود به بیمارستان 

 با ذکر مورد سایر 

  :علائم حیاتی به هنگام پذیرش

BP:  P:  RR:  T: 

  :وضعیت هوشیاري بیمار به هنگام پذیرش

  : ............        GCS) کما(بیهوشی     کاهش هوشیاري واضح      هوشیار 

  :شکایت اصلی بیمار و خلاصه شرح حال

  

  :خلاصه یافته هاي آزمایشگاهی و تصویر برداري

 

  :تشخیص نهایی و علت احتمالی فوت

  

  :پزشکی قانونی علت ارجاع جسد به 

   علت فوت نامعلوم                شکایت از کادر درمانی و بیمارستان                مرگ مشکوك               مرگ غیر طبیعی

  : سایر با ذکر مورد

  : دلیل اصلی مراجعه بیمار به مرکز درمانی

  بیماري جسمانی      مسمومیت      تصادف      حادثه        نزاع 

  : سایر با ذکر مورد

  مهر و امضاء

 پزشک معالج و تکمیل کننده فرم

  مهر و امضاء

  بخش مدیریت اطلاعات سلامتمسئول 

  ءمهر و امضا

  کشیکسوپروایزر 

    :Date       :تاریخ تکمیل

                  
 



    :در موارد زیر مجوز دفن توسط پزشکی قانونی صادر می گردد
  مرگ به دنبال اقدام به قتل -1
 مرگ به دنبال اقدام  به خودکشی -2
 )اعم از درگیري فیزیکی و یا لفظی( هر گونه منازعه مرگ به دنبال -3
 )به هر شکل و با هر فاصله زمانی از حادثه که رخ دهد(مرگ به دنبال حوادث ترافیکی  -4
 ...)شیمیایی، دارویی، گازگرفتگی و (مرگ به دنبال مسمومیت  -5
 ...)مخدر، روانگردان، توهم زا و ( مرگ به دنبال سوء مصرف مواد -6
 ....برق گرفتگی، غرق شدگی، سرمازدگی، گرمازدگی، سقوط از ارتفاع و مرگ متعاقب  -7
 ..)حوادث شغلی،  موادآلاینده محیط کار و ( مرگ ناشی از کار -8
 مرگ در زندان یا بازداشتگاه -9

 ...مرگ در مراکز اقامت جمعی مانند آسایشگاه ، پرورشگاه، اردوگاه، پادگان ، خوابگاه و  -10
 ی درمانیمرگ ناشی از اقدامات تشخیص -11
مرگ مادر ناشی از اقدامات تشخیصی و درمانی در حین بارداري ، حین زایمان یا متعاقب  -12

 زایمان و یا سقط جنین  
 مرگ حین یا متعاقب ورزش -13
 مرگ هاي ناگهانی ، غیر منتظره و غیر قابل توجیه -14
 هر مرگی که احتمال شکایت از کسی در آن وجود داشته باشد -15
 با علت ناشناختههر نوع مرگ مشکوك و مرگ  - 16
 هر نوع مرگ افراد ناشناس و مجهول الهویه -17
 هر مرگی که احتمال جنحه یا جنایت در آن برود -18
 مرگ ناشی از حوادث غیر مترقبه -19

  


