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Hlasenie pre SU SR

IKF Rok - -
(doplrite Ano, alebo Nie)

Mesiac

Internet: http://lwww.statistics.sk

Prehliadajuci, resp. pitvajuci lekar

Umrtie na nebezpeéni chorobu

o|7]0]3 o e !
(doplrite Ano, alebo Nie)

najneskoér do 3 pracovnych dni po prehliadke (pitve) mftveho

zasle List podla odborného usmernenia
2 x matricnému dradu,

1 x vyda obstaravatelovi pohrebu a 1 x zalozi do zdravotnej dokumentacie zomrelého.

Ochranu dévernych udajov upravuje zakon ¢. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike.
Ochranu osobnych udajov upravuje zakon €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov.
Za ochranu dévernych a osobnych tdajov zodpoveda Statisticky trad SR.

VypIni matriény urad

Okres

MatriCny Urad .........cccooeiciiiiiieee e
Poradové Cislo
matri¢né

Vypliite palickovym pismom alebo pisacim strojom!

[ 317. modul | Umrtie |

[ zdravotna poistovia | [ [ |

Meno, priezvisko, rodné priezvisko”

Poradové Datum umrtia
cislo
(vyplia |,
prgao;l;ko hodina (vpiste na predtlaceny riadok) Miesto umrtia, najdenia mrtvoly (okres, obec)
) den mesiac rok
Datum narodenia Kdenastaloumrtle(domavnemocmmvustave na ulici, pri preprave)
den mesiac rok " y
: u neznamych mftvol z priblizného veku uréte rok narodenia!
Rodné ¢islo zomrelého e S e
Miesto narodenia (okres, obec), u cudzincov uvedte len Stat.
Z: ak nie je mozné zistit, treba vykonstruovat prvych Sest miest
z datumu narodenia!
Pohlavie 7|
Pohlavie: uvedte slovom ...........c.cccoceeeinenen.
9 pre zapis pohlavia do rubriky pouzite kéd: 1 — muz, 2 — Zena
Statne obéianstvo:
uvedte SIOVOM ...
Narodnost’ Trvaly pobyt (uvedte slovom na predtlaceny riadok)
(uvedte slovom na predtlaceny riadok)
(0] (= OO
....................................................................... obec ¥

7= T [T

u cudzich Statnych

prisluSnikov uvedte STAt: e

. v Bratislave a Kosiciach uvedte aj nazov prisludnej mestskej asti

Umrtny list a Ziadost o pohrebné vydané diia ’

! podpis a peciatka matrikara (-ky)




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

Stanovisko regionalneho Uradu verejného zdravotnictva (v pripadoch podla

3 ods. 3 zakona €. 470/2005 Z. z. o pohrebnictve) dia podpis a peciatka
Stav Rodné éislo U deti zomrelych do 1 roka uvedte
pozostalého manzela (-ky) * Pri amrti do Kde Pérodna Bol otec
L 24 hodin nastalo hmotnost’ dietata
1 - slobodny (-8) (ak nie je mozné zistit, treba vykonstruovat dizka zivota amrtie? (v gramoch) manzelom
2 - Zenaty, vydata prvych Sest miest z datumu narodenia) v hodinach. 1 -v ustave matky?
3 - rozvedeny (-8) U starsich deti | 2 - doma 1-4no
4 - ovdoveny (-8) vpiste ,99° 3 -inde 2 - nie
Pri¢ina smrti podla klinického nalezu a 4-miestna znacka (kod) % Kod
. a) choroba (stav), ktora (-y)
priamo privodila (-il) SMIME & ..o
D) PredChAdZajUCE PIICINY ......ooiiiiiiiii ettt h et e bt et e bt e e bt e et eeas e et e ekt e bt e eet e e be e et et
Lo I oL e = T T 1 - N
Il iné zavazné chorobné
SEAVY @ ZIMEBNY ...ttt oo h e ot e e e ot e oo oo he e oo e a e e e oo b e e e eh b e e e s b b oo s saa e e e e e hn e e e e ha e e e b e e s nne e e s e e e e e eaeee s
Il iSlo o pracovny uraz, nahodny
Uraz, VrazZdu, SAMOVIAZAUT ........cooiiueeiiee e e e ettt e e e e e ettt e e e e e ee et ae e e e e e e eeaateeeeeeeseasasseeeee e e e asseeeeeaessssaeeeeeesnsssseseeesensssseeeeeeeansssnees
Podciarknite a uvedte mechanizmus smrti!
miesto prehliadky den, mesiac, rok a hodina prehliadky podpis a peciatka prehliadajuceho lekara
Navrh prehliadajuceno IEKAIA ...........oociiiiiiiii e et e ettt
(navrh na pitvu, druh pitvy, zdravotno-bezpecnostné opatrenia, lehota a spdsob pohrebu) podpis a peciatka oSetrujiceho lekara
Zavere¢na diagn6za podla vykonanej pitvy a 4-miestna znacka (kod) Kod
. a) choroba (stav), ktora (-y)
priamo privodila (-il) SMIE 8 ..o
D) PredChAdZajUCe PIICINY ......ocei ittt ht e bt h et e b et e s b et e bt e e ae e et e e e kst e bt e st e et
Lo I oL e F= T T T - N
II. iné zavazné chorobné
SEAVY @ ZIMEBNY ...ttt e oot e e s bt e ot e e e e o at e oo oo he e oo e b e e e oo s b e oo eh b e e e s s b e e e s abe e e e e ab e e e s ha e e e s ban e e ane e e s aaee e e e eaeee s
1 iSlo o pracovny uraz, nahodny
Uraz, VrazZdu, SAMOVIAZAUT ........cooiiueeiiie e e e ettt e e ettt e e e e e e et e e e e e e et e eeeeeeeeeasasaeeeee e e e asseseeeaessssaeseeeeseanssaeseeesensssaseeeeesensssnees
Podciarknite a uvedte mechanizmus smrti!
Bola vykonana pitva? Pre zapis do rubriky pouzite kéd: 1 - 4no, 2 - nie (vypliia pracovisko SU SR)
miesto pitvy den, mesiac, rok a hodina pitvy podpis a peciatka lekara, ktory vykonal pitvu

Kody pre Statistické spracovanie

n € statls ¢ an| *: Pokyny na vypiianie ,Listu o prehliadke mftveho a $tatistického hlasenia o umrti“ pre SU SR od 1. 1. 2004
pri€¢in smrti (koduje pracovisko SU SR)

1) List pre SU SR oznaéte v zahlavi na prvej strane vpravo hore doplnenim ,Ano*.

|. az XIX. kap. XX. kap. 2) Prvu stranu Listu vypliite ako prvd képiu, druht stranu ako original.
3) V Liste nevypliite meno, priezvisko, rodné priezvisko zomrelého, udaje ,ulica a ¢islo domu (¢€.)* v rubrike , Trvaly
pobyt“ a udaje matricného uradu ,Umrtny list a Ziadost' o pohrebné vydané dnia....".

4) Uvedte len prvych Sest miest z rodného &isla zomrelého, resp. pozostalého manzela (manzelky). Koncovku
rodného ¢isla nahradte vpisanim ,0000“. »
Ak Udaje podla 3) a 4) budu vyplnené, matri¢ny urad pred zaslanim pracovisku SU SR v Trnave zabezpedi ich znecitatelnenie.

5I: Medzinarodna Statisticka klasifikacia chordb a pridruzenych zdravotnych problémov v zneni 10. decendlnej revizie (MKCH-10)
6/ To neznamena spdsob smrti (napr. zlyhanie srdca), ale chorobu, Uraz, komplikaciu, ktora spésobila smrt!



