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Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Valtion palvelut/Oikeuslaakintayksikko

LUPAHAKEMUS LAAKETIETEELLISEN RUUMIINAVAUKSEN SUORITTAMISEKSI

Haen lupaa laaketieteellisen ruumiinavauksen suorittamiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta, koska

vainajalla ei ole [ahiomaisia tai muuta laheista henkiloa, joilta suostumusta ruumiinavauksen
suorittamiseksi voisi pyytaa.

suostumusta ruumiinavauksen suorittamiseksi ei voida viivytyksetta saada
vainajan lahiomaiselta tai muulta hanen laheiseltaan.

RUUMIINAVAUSPAIKKAA KOSKEVAT TIEDOT

Ruumiinavaus suoritetaan
sairaalan patologian osastolla.

VAINAJAN TIEDOT
Henkilotunnus
Nimi

Kuolinpaiva

Kotikunta

Ruumiinavauksen suorittamiseksi on olemassa lain mukaiset perusteet. (Laki kuolemansyyn selvittamisesta 4 §)
Paikka ja paivamaara

Hakijan allekirjoitus

Hakijan nimenselvennos
Virka-asema ja yksilointitunnus

Toimipaikka

Paatoksen toimitusosoite
(séhkoposti)

Paatos tullaan toimittamaan ylla mainittuun osoitteeseen sahkaoisesti.

Allekirjoitettu hakemus toimitetaan turvasahkopostilla Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen oikeuslaakintayksikon aluetoimipisteeseen.
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