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List o prehliadke mrtveho a Statistické hlasenie o amrti

Registrované SU SR C. Vk 3/18 IKE Rok | Mesiac Hiasenie pre SU SR
z 10.7.2017 (dopliite Ano alebo Nig)” ..........ccccvvviviierriiieee e

Internet: http://www.statistics.sk alrlols Umrtie na nebezpeéni chorobu
| (doplitte Ano alebo Ni€)  ........ccovevevevcvveriierereerneneenns

Prehliadajuci, resp. pitvajuci lekar

najneskér do 3 pracovnych dni po prehliadke (pitve) mitveho
zasle List podfa odborného usmernenia

2 x matriénému Gradu, Okres
1 x vyda obstaravatelovi pohrebu a 1 x zaloZi do zdravotnej dokumentacie zomrelého.
Ochranu dévernych tdajov upravuje zakon &. 540/2001 Z. z. o $tatnej Statistike v zneni | Matricny drad
neskorsich predpisov. Ochranu osobnych Gdajov upravuje zakon ¢&. 122/2013 Z. z.
o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Poradové &islo

Za ochranu dévernych a osobnych tidajov zodpoveda Statisticky Grad SR. matri€né

Vypini matri¢ny trad

Vypliite palickovym pismom alebo pisacim strojom!

[ 317.modul | Umrtie | [ Zdravotné poistovia | | [ |

Meno, priezvisko, rodné priezvisko

Poradové Datum umrtia
cislo
(vyplfia |
prgﬁo;:ko hodifia (Ve id pratitaceny adok) Stat, okres a obec umrtia (najdenia mftvoly)
) den mesiac rok
Miesto umrtia (doma, v néhocnici, zariadenie“;.)re dihodobo chorych, na ulici,
Datum narodenia pri preprave, iné) '
den mesiac rok y
u neznamych mftvol z priblizného veku uréte rok narodenia
Rodné ¢islo zomrelého 2/ L R L e e S s
Miesto narodenia (okres, obec), ak v cudzine uvedte len Stat
Z ak nie je mozné zistit, treba vykonstruovat prvych Sest miest

z datumu narodenia

Pohlavie * |

Pohlavie: uvedte slovom ...........ccoceeviviiiee
pre zapis pohlavia do rubriky pouZite kéd: 1 — muz, 2 — Zzena

Dosiahnuté vzdelanie (0 - bez vzdelania, 1 - z&kladné, 2 - stredné
bez maturity, 3 - stredné s maturitou, 4 - vysokoskolské

Statne obéianstvo:
uvedte SIOVOM ...

Zamestnanie (hlavné alebo posledné vykonavané)

Narodnost’ Trvaly pobyt (uvedte slovom na predtlaceny riadok)

(uvedte slovom na predtlaeny riadok)

okres L mememea e s s s e S s R T R T R AT
....................................................................... obec ¥
1o+ T T T T € vesien

(u cudzich Statnych
PrisluSNIKOV UVEdte STAL) o

4/

v Bratislave a KoSiciach uvedte aj nazov prisluSnej mestskej Casti

Umrtny list a Ziadost o pohrebné vydané dia K podpis a peciatka matrikara (-ky)



Pohreb spopolnenim sa povoluje - sa nepovoluje (nehodiace sa preciarknite)

LY 2O P PP PR R SR TR A PP BRI
dna podpis a peciatka prehliadajaceho lekara
Stanovisko regionalneho Uradu verejného zdravotnictva (v pripadoch podfa dna podpis a peciatka
4 ods. 1 zékona &. 131/2010 Z. z. o pohrebnictve) '
Stav Rodné &islo U deti zomrelych do 1 roka uvedte
pozostalého manzela (-ky) pri umrti do kde poérodna bol otec
oo . L . 24 hodin nastalo hmotnost’ dietat'a
1- §Ioboc'iny (-8) ) (ak nie je mozné zistit, t’reba vykonstru_ovat’ dizka zivota Gmrtie (v gramoch) manzelom
2 - zenaty, vydata prvych Sest miest z datumu narodenia) v hodinach, 1 - v Ustave matky
3 - rozvedeny (-a) u starsich deti | 2 - doma 1-4no
4 - ovdoveny (-4) vpiste ,99" 3 -inde 2 - nie
Prigina smrti podla klinického nalezu a 4-miestna znacka (kéd) ¥ Kod
l. a) choroba (stav), ktora (-y)
PAMO PAVOTIA (<) ST 6 ettt s e
D) PredChAAZAJUCE PrIGINY .eucvercruiiteiisieeseasesssssssss st e E oA E 848880 S s s
c) prvotna pri€ina
I iné zavazné chorobné
By 7= Ny 1401110 | Tt A A
. i3lo o pracovny Uraz, nahodny
CTTE VAV, €= Y2 (DAY 141101, c=-<o LV A O P P P PP S T R A L
podéiarknite a uvedte mechanizmus smrti
miesto prehliadky den, mesiac, rok a hodina prehliadky podpis a peciatka prehliadajliceho lekara
NAVIN Prehliadajiceno TBKATA ......cowcureeciriiinreier et nniens e L s
(navrh na pitvu, druh pitvy, zdravotno-bezpecnostné opatrenia, lehota a spbsob pohrebu) podpis a peéiatka oSetrujliceho lekara
Zavereéna diagnéza podFa vykonanej pitvy a 4-miestna znacka (kod) ¥ Kéd
l. a) choroba (stav), ktora (-y)
priamo Privodila (<) SMIE & oot Lo AR RS AT O P
D) PrEAChAGZAJUCE PIIGINY «euvreeeeersiesisisiraesseseses eyt sss et e s E LR 81848480 E LRSS e
c) prvotna pricina ...
1N iné zavazné chorobné
By NTa A T4 141512V T A A S
Il. i3lo o pracovny uUraz, nahodny
Oraz, VIAZAU, SAMOVIAZAU; ...cveurueeerereesseesrerseresesesiasssetesasassasssesssss et aasas sttt e s e 10 EE R R SR EE LA L b
podgiarknite a uvedte mechanizmus smrti
Bola vykonana pitva; pouzite kéd 1 - ano, 2 - nie (vypiia pracovisko SU SR)
miesto pitvy den, mesiac, rok a hodina pitvy podpis a pediatka lekdra, ktory vykonal pitvu

Kaody pre Statistické spracovanie */ Pokyny na vypianie ,Listu o prehliadke mftveho a Statistického hlasenia o dmrti“ pre SO0 SR
priéin smrti (kéduje pracovisko SU SR)| 1) List pre $U SR oznaéte v zahlavi na prvej strane vpravo hore doplnenim ,Ano".
S 2) Prvi stranu Listu vypliite ako prva kopiu, druhd stranu ako original.
. X. . - XX L : R i e . L 5 ; § i
| = W i kap 3) V Liste nevypliite Gdaje matriéného tradu ,Umrtny list a Ziadost o pohrebné vydané dna....".

s Medzinarodna Statisticka klasifikacia chordb a pridruzenych zdravotnych problémov v zneni 10. decendlinej revizie (MKCH-10).
& To neznamend spdsob smrti (napr. zlyhanie srdca), ale chorobu, draz, komplikaciu, ktora sposobila smrt.



