Anlage 1
(zu § 15)

Bescheinigung

der unteren Gesundheitsbehorde iiber die drztliche Leichenschau

Nach Besichtigung der Leiche am ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiceeeecece e 20.....

wird hierdurch amtlich bescheinigt, dass

( Todesursache )

gestorben ist.

Auf Grund der Leichenschau hat sich ein Verdacht nicht ergeben, dass die/der Verstorbene

eines nicht natiirlichen Todes gestorben sei.

(SIeEEL ) e

( Unterschrift und Bezeichnung der oder des zur Vornahme der
Leichenschau beauftragten Arztin oder Arztes)




