20.6.01 (2 254. Erganzung - SMB1. NRW. - (Stand 30. 9. 2001 = MB1. NRW. Nr. 51/01 einschl.)

2197 Todeshescheinigung NRW - Nichtvertrauticher Teil Die Todesbescheinigung ist unverzlich auszubindigen,
150 Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen! Blott
1 Personalangabén Untere Gesundheitsbehtrde fiber Standesamt
1 :
Name (iff. Geburtsname), Vomame(n) x L
2 I ) &  Standesamt
. | Stage T - 3 Hausnummer 1.5 L
. 3g
- 4 € & Sterbefall beurkundet, Sterbebuch-Nr.
- PLZ, Wohnort, Kreis g3 [
- B
5 Cbursdatm 6 Ceburtsont, Ko — £ [Eingang vorgemerkt, Vo Vormerk-Liste-Nr.
7 Geschlecht {2 mémnicn [ weitiicn : ] Erdbestattung 1] Feuerbestattung

8 Identifikation nach E] eigener Kenntnis LJPe'rsonalausweis/ReisepaB OAngabenAngethger/Dnuer
: j nicht mBgtich (kein Eimngunter 1-6) -

2. Feststellung des Todes/Sterbezeitnunkt

9 | 1._J tach Angab am | / /L
u Nach eigenen Feststellungen gaben Angehdriger/Dritter Py um O
10 Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: Leichenaufindung am ) - hahr um e

Ende des Durchschrelbeverfahrens'Bltte die Blatter 2ff. zur Seite klappen und gesondert ausfiillen!

Zusatzangabe fiir totgeborene oder in der Geburt gestorbene
Leibesfriichte von mindestens 500g
‘@S., Sterbezeitpunkt gilt der Geburtszeitpunkt):

» 11 o Sterbeort . 12 D Auffindeort falls nicht Sterbeort 13 LJ als‘tote Leibesfrucht geboren || in. der Geburt gestorben

Name der Einrichtung (Krankenhauses/Heimes o.3.)

StralRe, Hausnummer

PZ On _
. oder Stempel der Einrichtung (falls vorhanden)

14 3. Todesart

Gibt es Anhaltspunkte fiir &uRere E|nW|rkungen ‘die den Tod zur Folge hatten? )
(2.B..Selbsttdtung, Unfall, T8tungsdelikt, auch durch duBere Einwirkungen evtL mitverursachte Todesfille, Spittodesfille nach Verletzung)

“Nicht imml-)ukhsrh:eibeveo[nhren!

M
O nein . wenn nein, Todesart ! J nattirich oder

Dungekﬁrt, ob natiirtich/nichtnatiirticher Tod

‘ _Jja (Wenn ja oder ungekidrt, im Vertraulichen Teil, Blitter 2 ff. Zif.20 (Epikrise)nahere Hinweise (falls m3glich))

T

15 4. Warnhinwelse

_Liegen Hinweise dafir vor, daf die/der Verstorbene an einer Gbertragbaren .
Krankheit nach § 6 oder § 7 Infektionsschutzgesetz (einschiieRlich HIV) erkrankt war? l ] nein I lla

16 Sind besondere Verhaltensmafnahmen bei der Aufbewahrung, Einsargung, Beférderung und Bestattung zu beachten?

L) nrein L.lja, welche?

17 U Sonstiges (z.B. Gefahrdung
durch Giftstoffe/Chemikalien):

Fortsetzung des Durchschreibeverfahrens! )

18 Bescheinigt aufgrund meiner sorgféltigen Untersuchung am | / /- um L . Uhr ) ’
Tag/Monat/dahr Uhrzeit

Ort und Datum

Stempel und Telefon (falls nicht im Stempet)




Bliitter 2-5 im Durchschreibeverfahren!

254. Ergéanzung - SMBI. NRW. - (Stand 30. 9. 2001 = MBI. NRW. Nr. 51/01 einschl.) 20.6.01 (3)

Todesbescheinigung NRW - vertraulicher teit

2127

Zutreffendebitte ankreuzen lmv. ausﬂlllcnl Blatt

1 Perspnalangaben Unfere Gesundheitsbehorde zum Verbloi
Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n) 2:'

2 ] i tandesamt
StraRe 3 Hausnummer ?%% l )

4 : i §1.S Sterbefall beurkundet, Sterbebuch-Nr.
PLZ, Wohnort, Kreis . . ) 2 ,Es

5 | 6| 35
SR Geburtsort, Kiis = Eingang vorgemerkt. Vormerk-l.lste-Nr.

7 Geschlecht Dminnﬁch Dweiblich L—l ErdbestaItung L"'l Feuerbestamjng

rm

£/
8 Identifikation nach L,Jeigener Kenntnis L_J Personalausweis/ReisepaB L_]Angaben AngehBriger/Dritter
{, . Jnkht mBglich (kein Eintrag unter 1-6)

2. Feststellung des Todes/Sterbezeitpunkt

9.] ] .
I I Nach elgene-n Feststellungen i ' Nach Angaben Angehdriger/Dritter am ‘r— / um
10 falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: Leichenéufﬁndungam . / M/ um 5 ‘:
' 2/ Monat/3a : hroet
Slchere Zelchen des Todes

N Zuletzt behandelt durch Hausarzt/Krankenhaus(-abteﬂung)
un L lToteanecke LJTotemtarre U Féulnis Dl'ﬁmtod

Name des Krankenhausas/Arztes o J.
1_ | nicht mit dem Leben vereinbare Verletzungen . . " °

12 Reanimationsbehandlung durchgefiihrt unein sz SaraBeHausnummer

‘Wer hat die Todesursache festgestellt?

Pz, Ot — oder Stempel (falls vorhanden)
; . nichthehandelnder Arzt-nach Angab 1 nicht behandelnder Arzt oh Aab
fcy U behandéinderArztt des behan aéniie e Arztes ngaven iU dgslcgehgnﬂ den Arzias e /nganen
. Todesursache (nicht Endzustande wie Atemstillstand, Herz-Kreistaufversagen) : ungefdhre Zeitspanne vom -
15 | a) Unmittelbare Todesursache: s Krankheitsheginn his Tod”

16 b) Dies ist eine Folge von: b1?

17 b2
18 °  ©) Hierfilr urs3chliche
’ Grundleiden: ?

19 n Mitzum Tode fithrende Krank-
heiten ohne Zusammenhang
mit dem Grundleiden:

) susfllian, soweit den Azt mbgudl J

20 [Eplkrise \Weitere Angaben zur Todesart

© |(Blatt I, Ziffer 14), falls erforderlich

(2.8, Unfall, Vergifung, Gewalteinwirkung, Sdhmﬂamg
sowie Komplikath
AuBere Ursache der Schidigung (Angaben Uber den Hefgang):
bef Vergiftung nusitztich Angabe des Mittels

21 Unfallkategorle (bitte nur Untergruppe ankreuzen) 24 Diagnose durch Obduktion gesichert?

I_JVSchulunfall (ohne Wegeunfall) L__J Sport- oder Spielunfall (nicht in Haus oder. Schule) Dnein E] ja

L__! wegeunfall ‘ ! Arbeits- oder Dienstunfail (ohne Wegeunfalt) 25 Liedt der Obduktionsbefund bei?

D hauslicher Unfall D sonstiger Unfall L___.IVerkehrsunfall L,.J unbekannt : G'“ﬁiﬂ D.J'a_
e e S || i e
23 Bestehen Anzeichen fr eine Schwangerschaft in den letzten 12 Monaten? Unem‘ ja ' L_]ja l__] nein

Bef Kindern unter | Jahr und bei Totgeborenen 29 Bei in den ersten 24 Stunden gestorbenen Neugeborenen:
27 Wo wurde das Kind geboren’? u im Krankenhaus 1 | zuhause :I sonstiger Ort Flmhgéb‘{* in der .L&hwammﬁﬁsmche
28 Mehrlingsgeburt L__Ineinu ja  GeburtsgroBe | .cm GeburtsgevnchtL. al Lebensdauer| volle Stunden L_Iunbekannt
30 Bescheinigt aufgrund meiner sorgféltigen Untersuchung am l / / _um l . *Uhr

Tag/Monat/ahr “Uhrzett

Ort und Datum

Unterschrift

Stempel und Telefon {falls atcht Im Stempet)




20.6.01 (3) 254. Ergénzung - SMBI. NRW. -

2127 ZTOW@UHQ NRW - VeMUlicher-Teil

(Stand 30. 9. 2001 = MBI. NRW. Nr. 51/01 einschl.)

Znuvﬁazdebfm ankreuzen bzw. ausﬁ!llml Bl att3

. 1. Personalangaben Untere = ™ Foxbsrogivter UG 207
Weftzreitung an mwm der Wohnsitzgemeinde
1
Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n}) ‘s l
2| : : .§§ Standesamt
Stralle 3 Hausnummer ¥=3
4 ig ;5'?1 Sterbefall beurkundet Sterbebuch-Nr.
PLZ, Wohnort Kreis : -
; il
E&Wﬁmm—_ ST RTAS = |Eingang vorgemerkt, Vormerk-Liste-Nr.
" 7 Geschlecht 1,_,J méannlich 1 - lweibhch [Erdbestaltungl IFeuerbestattung
8 Identlflkanon nach L_J eigener Kenntnis u?&mna‘auswms/ke‘sepaﬂ DAngaben Angehanger/Bntter
i l nlchtmoglich (kein Eintrag LNtEr 1-6)
2 Feststellung des Tod&s/Sterbezeltpunkt / [
©9 I JNach eigenen Feststellungen L_l Nach Angaben Angehonger/untteraﬂ u Wehr um mk:
10 Falts Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar Leichenauffindung am !Ewa ﬂw .um Uhruit:

Sichere Zeichen des Todes T Zuleizt béhan

9_‘“ tarre ' Faulnis D}hmtod

1n flecke

delt durch Hausant/Kr;nliédhaus(-abteﬂung) ]

I_. | nicht mit dem Leben vereinbare Verletzungen .

Tame d&s Krarkenhaises/Arztes 6.3

oder Sempd (falls vorhanden)

Reanimationsbehandlung durchgefithrt G nein D Ja | SuaBe Hausmummer
- Wer hat diedeemrsa:hefeﬂgeﬂellﬁ AT
- f 1 nicht behandelnder Arzt nach Angaben
3 'Eﬁ’%hdéhﬁéf Az LJ des behandelnden Arztes ¢

| VR L

I a) Unmitelbare Todesursache

Todesursache (nicht Endzustinde wie Atemsﬂllstand Herz-Kreislaufversagen)

ungeféhre Zeitspanne vom
Krankheitsbeginn bis Tod?

16 b) Dies ist eine Folge von: b1?

17 b2"

Hierftr ursachiiche
Grundleiden: 7

0

1 Mit zum Tode fihrende Krank-
heiten ohne Zusammenhang
mit dem Grundleiden: ?
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*) ausfillien, soweit dem tat maglich

[

20 - [Eptkrise Weitere Angaben zur Todesart

i[Blatt 1 Ziffer 14), falb erfordertich

(2.B. Unfall, Vergiftung. Gewaltelnwirkung,: Sietbsttsting
‘iowle Komptikationen medizinischer Behandlung):

AuBere Ursache der Schidigung (Angaben O]berden Hugang).
‘bei Vergiftung zusdtztich Angabe des Mittets

21 Unfallkategorie (bitte nur Untergruppe ankreuzen)

LJ Wegeunfall

U Schulunfall (ohne Wegeunfall) U Sport- oder Splelunfall (nicht in Haus oder Schule)
Arbeits- oder Dienstunfall (ohne Wegeunfall)
l hduslicher Unfall U sonstiger Unfall u Verkehrsunfall L,J unbekannt

24

Didgnose durch Obduktion gesichert?
L_I nein l:l ja
25 Liegt der Obduktionsbefund bei?

U

O nein

Bei Frauen, deren Alter eine $chwangerschaft nicht ausschliefit. __,

22 Liegt eine Schwangerschaft vor? nein ja Monat LJ

23 Bestehen Anzeichen fur eine Schwangerschaft inden tetzten 12 Monaten?. L_lneinl__ lja :

26 bei ungeklarter Identitét der Leiche:
bei nichtnattrticher oder ungeklarter Todesart:
Polizei unterrichtet?_

Dja U nein

unbekannt

Bel Kindem unter 1 Jahr und bei Totgeborenen
 ouan | . —
{ 27 Wo wurde das Kind geboren? L | im Krankenhaus L

- 3 — '
28 Mehrlingsgeburt | — |neinL._ | ja GeburtsgroRe [ cm Geburtsgewichtl

| A - °
Zuhause |, | sonstiger Ort
gl lLebensdauet:l

29 Bei in den ersten 24 Stunden gestorbenen Neugeborenen:
D Friihgeburt in der' Schwamersdaaftswoche
volle Stunden [_| unbekannt

1 I »
30 -Bescheinigt aufgrund meiner sergfattigen Untersuchung am |/ /
- Tag/Monat/dahr

um |
ul

Ort und Datum

1 Unterschrift

Unr

hrzeit

Stempel und Telefon (falls nicht im Stempel)




254. Erganzung - SMBI. NRW. - (Stand 30. 9. 2001 = MBI

Bliitter 2-5 im Durchschreibeverfahren!.

. NRW. Nr. 51/01

Todesbeschelmgung NRW Vertrauticher Teil

einschl.) 20.6.01 (4

L_J nicht moglich (kein Eintrag unter 1-6)

Zutreffendes hitte ankreuzen bzw. ausfiilien! B(att
l Personalanaben Gatm de (al Weiterlei ',..l desamt fir SISk Und
Datenverzrbeitung : .
sl
"El ;, Standesamt
1E23)
g =51
“ ¥ LE{Sterbefall beurkundet, Sterbebuch-Nr.
PLZ, Wohnort, Kreis -
35
5 W 142 ‘ "Emgang vorgemerkt, Vormerk-l.lste-Nr.
7 Geschlecht Umannllch L_lweiblich
— —
8 Identifikation nach L_l cigener Kenntnis LI Personalauswieis/Reisepa  |__| Angaben Angehiriger/Dritter

2. Fedtstellung des Todes/Sterbezeﬂpunkt
9 [_I Nach eigenen Fatstellungm L__| Nach Angaben Angehonger/Dntter am

" Tag/Monat/Jahr Uhrzeit -
10 Falls Sterbezeitpunkt hicht bestimmbar: Leichenauffindung am =1 I um L%
_ - . Tag/Monat/dahr Uhrzeit

L/ ./ s

5 | a), Unmittelbare Todesursache:

Todesursache (nicht Endzustande wie Atemstlllstand Herz-Kreislaufversagen)

.yungefahre Zeitspannevom
Krankheitsbeginn  bis Tod?

16

b) Ofes ist eine Folge von: b1? .

b2

) Hierflir ursichliche
Grundleiden: ?

19 n Mit zum Tode fiihrende Krank-
heiten ohne Zusammenhang

- mit dem Grundleid

*) autfilien, soweit dem Art mighich

|

Epikeise Weitere Angaben zur Todesart

(Blatt I, Ziffer 14), falls erforderlich

(2.B. Unfall, Vergiftung, Gewalteinwirkung, Selbstttung
sowle Komputationen medizinischer Behandlung):

Ausere Ursache der Schidigung (Angaben Ober den Hergang);
bei Vergiftung msxtzlkb Angabe des Mittets

21 Unfallkategorle (bitte nur Untergruppe ankreuzen).

L] schutuntal (ohne Wegeunfall) LJ Sport- oder Spietuntall (nicht in Haus ockr Schule)
LJ -Wegeunfall (. Arbeits- oder Dienstunfall (ohne Wegeunfall)
U hauslicher Unfall L_I sonstiger Unfall U Verkehrsunfall ‘__I unbekannt

24 Diagnose durch Obduktion gesichert?
— —
[__nein L_lia

‘25 Liegt der Obduktionsbefund bei?

L__} nein D ja

Bel Frauen, deren Alter eine Schwanger schaft nicht ausschlieft___
22 Liegt eine Schwangerschaft vor? L_]nem L_J ja r

23 Bestehen Anzeichen fiir eine Schwangerschaft in den letzten 12 Monaten? L_Inem L_] ja

Monat L_Iunbekannt .

26 be ungekidrter |dentitét der Leiche
bei nichtnatirticher oder ungekiirter Todesart:

Bei Kindern unter | Jahr Ur und bei Totgeborenen
27 Wo wurde das Kind geboren7 L_] im Krankenhaus L_l Zuhause l_] sonsnger Ort -
28 Mehrlingsgeburt l_lnemLJ]a Geburtsgrolse I

cm Geburtsgewu:hd g

29 Bel in den ersten 24 Stunden g(storbenen Neugeborenen
l_]Fruhgeburt in der l Schwangerschaﬂ‘.swoche
volle Stunden L_l unbekannt

Lebensdauer: |

30 Bescheinigt aufgrund meiner sorgfaltigen Untersuchung am l, / S /

Tag/Monat/dahr

4 2027




20.6.01 (4) 254. Erganzung - SMBI. NRW. - (Stand 30. 9. 2001 = MBI. NRW. Nr. 51/01 einschl.)

0197 Todesbescheinigung NRW - - Vertraulicher Tell | ‘ - C
| G f e S  Zutreffendestit* aaknazin bzw. ausfiffent  Blatt J
1. Parsond angaben ' - _ TFﬂr den Arzt zur Dokumentation ]
1 ¥ "a
Lﬂ'_e'(mmmame@'
» . .
StraBe 3 Hausnummer
4
- PLZ, Wohnort, Kreis
5 | 6l
Geburtsdatum Geburtsort, Kreis
7 Gesthlecht Umannllch Dhenblich _ S
8 Identifikation nach LJ agener Kenntnis DPersonalausweis/RmsepaB g Angaben Angehdriger/Dritter
: 1 Jmcht mogliolein Eintrag  UNters) S
. Z FesSEttumydes Toues Sterhezettpumkt
9 C].Nach agenen Feststellunggn v L’J Nach Angeben Angeh@riger/Dritter am - lraTMo/nat/Jahr/ um, %rzeit.
) 10 Fls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: L eichenauffindung am ‘ . : lf—r/t/Jahr/ i um [hr-m:
Schere Zefchen des Todes u’,Zuletzt behandelt durch Hausarzt/Krankenhaus(-abteilung)
i N Totenﬂeckeu Totenstarre {:_' Fautnis {_Jtirmtod _
\ \ nicht mft dem Leben vereinbare Verlazungen Hame ‘m.n.s o

12 Reanimationsbehandiung durchgefihrt E] nein CIJ: saauuamnm
Wer hat dleTodeﬂJrsachefeﬂgestellt’J ’ PIIM — . — —~ oder Stempel (falls vorhanden)

cht behandelnder Arzt-nach Angaben | | nicht behandelnder Arzt ohne Angaben
B3 0 bebercinder At [ i behandelnden Arztes L L e AR

Todesursache (nicht Endzusténde Wle Atemstillstand, Herz-Kreislaufversagen) ungefahreZatspannevom) -
1513 Unmittelbaré Todesursache: _ _ . - - Krankheitsbeginn bis fod

6 b) Diesig ene Folge von: b1

7 ’ b2" : : - B .
) Hierfir ursichliche . ' - : : '
Grundleiden:

19 n Mit zum Tode fihrende Krank-
’ helten ohne Zusammenhang
mit dem Grundleiden: ?

*) susfilien, soweit dews Arzt mbglich - r

Bliitter 2-5 im Durchschreibeverfahren!

20 |Eplkrise Weitere Angaben zur Todesart
- (Blatt 1, Ziffer U), fdls erforderlich
(I.B. Unfal, \Mgiftnng Gewdt!lmmrkung, Selbs!tﬁmng
sowle Komplikati

AuBere Ursache (er Schidigung (Angaben Gber den Hergang);
bel Vergifting zusitzlich Angabe des Mittals

21 Unfallkategorie (bitte nur Untergruppe ankreuzen) 24 Dlagnose durch Obduktion gasdwerﬁ
' g Schulunfall (ohne Wegeunfatl) 1_1 Sport- oder Spielunfall (nicht in Haus ode' Schule) D nein [_—_' ja
Q Wegeunfal . || Arbeits- oder Dienstunfall (ohne Wegeunfall) .| 25 liegt der Obduktionshefund bei? -
LJ héudicher unfall  LJ songtiger Unfall  LJ Verkehrsunfall ~ LJ unbekannt ‘ O- Dja
cht ausschifeBt___ . 26 be ungeklarter |dentitét der Leiche:
22 Bi;f::: ;’ch(\jlgwag;r:c:;: v(ca:rge Scman:gersi:han ) [_sM onaIB tJ,..Junbekannt ;‘fl,;‘;?{,‘,',‘f:,‘,‘:gf{‘;ﬁ oder ungekdter Todesart:
23 Bestehen Anzeichen filr éine Schwangerschaftin den letzten 12 Monaten? | lneml IJa [ O nein
Bei Kindern unter | Jahr und bei Totgeborenen 29 Bei in den ersten 24 Stunden gestorbenen Neugeborenen:
27 Wo wurde das Kind geboren’> L_l im Krankenhaus LJ Zuhause LJ sonst\ger Ort l_.lFruhgeburtmderI Schwangerﬂlhmche
28 Hehrlingsgeburt L_Inem'___l ja Geburtsgrﬁﬁe l____cm Geburtsgemchtl—_-g Lebensdaje_r.{_‘____ volle Stunden L_I unbekannt

30 Bescheinigt aufgrund meiner sorgfétigen Untersuchung am l / / um L : Uhr
i . Tag/Manat/Jahr Uhrzait .

Ot und Datum

Unterschrift

' " Stempel und Telefon (falls nicht Im Stempd)'




T*T—__—___

\Charly\c\Im\MBL\MBL45- 1 Todesbescheinigung2(Umschlag).doc

Wchtig fir Anzeige des Sterbefalls bei m Sstandesbeamten:

Bitte | egen S e dem St andesbeant en di e Todesbeschei ni gung, nbglichst auch die Geburts- und
ggf. die Heiratsurkunde (bei EheschlielRung nach dem 31.12.1957 Abschrift oder Auszug aus dein
Familienbuch, bei Ledi gen aus dem Fam | ienbuch der E tern) sow e den Personal auswei s des/der
Ver st or benen vor.

(Umschlag)
| nhal t: Todesbeschei ni gung (Nichtvertraul i cher Teil)
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