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Prehliadajúci, resp. pitvajúci lekár
najneskôr do 3 pracovných dní po prehliadke (pitve) mŕtveho
zašle List podľa odborného usmernenia
2 x matričnému úradu,
1 x vydá obstarávateľovi pohrebu a 1 x založí do zdravotnej dokumentácie zomrelého.

Ochranu dôverných údajov upravuje zákon č. 540/2001 Z. z. o štátnej štatistike.
Ochranu osobných údajov upravuje zákon č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov.
Za ochranu dôverných a osobných údajov zodpovedá Štatistický úrad SR.

Obyv 3 – 12

Pohlavie 3/

4/: v Bratislave a Košiciach uveďte aj názov príslušnej mestskej časti

Rodné číslo zomrelého 2/  */

rok 1/

rok

deň

deň

Poradové
číslo

(vypĺňa
pracovisko

ŠÚ SR)

Národnosť
(uveďte slovom na predtlačený riadok)

Trvalý pobyt (uveďte slovom na predtlačený riadok)

okres ............................................................................................................................

obec 4/ ............................................................................................................................

ulica */ ............................................................................................................. č. ........
u cudzích štátnych
príslušníkov uveďte štát:             ......................................................................................................

.............................................................................
Miesto úmrtia, nájdenia mŕtvoly (okres, obec)

.............................................................................
Kde nastalo úmrtie (doma, v nemocnici, v ústave, na ulici, pri preprave)

1/: u neznámych mŕtvol z približného veku určte rok narodenia!

.............................................................................
Miesto narodenia (okres, obec), u cudzincov uveďte len štát.

2/: ak nie je možné zistiť, treba vykonštruovať prvých šesť miest
z dátumu narodenia!

Pohlavie: uveďte slovom  ..............................
3/: pre zápis pohlavia do rubriky použite kód: 1 – muž, 2 – žena

Štátne občianstvo:
uveďte slovom  .............................................................

............................................................................
Úmrtný list a žiadosť o pohrebné vydané dňa */

........................................................................
podpis a pečiatka matrikára (-ky)

.......................................................................

Dátum úmrtia

..................
hodina (vpíšte na predtlačený riadok)

Dátum narodenia
mesiac

mesiac

Hlásenie pre ŠÚ SR
(doplňte Áno, alebo Nie)*/  ...............................................

Úmrtie na nebezpečnú chorobu
(doplňte Áno, alebo Nie)    ..............................................

Vyplní matričný úrad

Okres .............................................................

Matričný úrad .............................................................

Poradové číslo
matričné ...........................................

317. modul        Úmrtie

List o prehliadke mŕtveho a štatistické hlásenie o úmrtí

Vyplňte paličkovým písmom alebo písacím strojom!

..............................................................................................................
Meno, priezvisko, rodné priezvisko*/

Zdravotná poisťovňa

IKF MesiacRok

0 7 0 3



U detí zomrelých do 1 roka uveďte

Príčina smrti podľa klinického nálezu a 4-miestna značka (kód) 5/

I.

II.

III.

a) choroba (stav), ktorá (-ý)
priamo privodila (-il) smrť 6/ .........................................................................................................................................................

iné závažné chorobné
stavy a zmeny .............................................................................................................................................................................

išlo o pracovný úraz, náhodný
úraz, vraždu, samovraždu? ........................................................................................................................................................
Podčiarknite a uveďte mechanizmus smrti!

b) predchádzajúce príčiny ............................................................................................................................................................

c) prvotná príčina .......................................................................................................................................................................

Kód

Stav

1 - slobodný (-á)
2 - ženatý, vydatá
3 - rozvedený (-á)
4 - ovdovený (-á)

Pohreb spopolnením sa povoľuje - sa nepovoľuje (nehodiace sa prečiarknite)

V .................................................................. ............................. .............................................................................................
dňa podpis a pečiatka príslušného orgánu

Prevoz na pochovanie sa povoľuje - sa nepovoľuje (nehodiace sa prečiarknite)

V .................................................................. ............................. .............................................................................................
dňa podpis a pečiatka prehliadajúceho lekára

............................................................................................................................       ...........................      ..................................................................................
Stanovisko regionálneho úradu verejného zdravotníctva (v prípadoch podľa
§ 3 ods. 3 zákona č. 470/2005 Z. z. o pohrebníctve)                                                    dňa                                     podpis a pečiatka

..................................................... ............................................................ ..................................................................
miesto prehliadky deň, mesiac, rok a hodina prehliadky podpis a pečiatka prehliadajúceho lekára

Návrh prehliadajúceho lekára ........................................................................................ ..................................................................
(návrh na pitvu, druh pitvy, zdravotno-bezpečnostné opatrenia, lehota a spôsob pohrebu)          podpis a pečiatka ošetrujúceho lekára

..................................................... ............................................................ .........................................................................
miesto pitvy deň, mesiac, rok a hodina pitvy podpis a pečiatka lekára, ktorý vykonal pitvu

5/: Medzinárodná štatistická klasifikácia chorôb a pridružených zdravotných problémov v znení 10. decenálnej revízie (MKCH-10)
6/: To neznamená spôsob smrti (napr. zlyhanie srdca), ale chorobu, úraz, komplikáciu, ktorá spôsobila smrť!

*/: Pokyny na vypĺňanie „Listu o prehliadke mŕtveho a štatistického hlásenia o úmrtí“ pre ŠÚ SR od 1. 1. 2004
1) List pre ŠÚ SR označte v záhlaví na prvej strane vpravo hore doplnením „Áno“.
2) Prvú stranu Listu vyplňte ako prvú kópiu, druhú stranu ako originál.
3) V Liste nevyplňte meno, priezvisko, rodné priezvisko zomrelého, údaje „ulica a číslo domu (č.)“ v rubrike „Trvalý
pobyt“ a údaje matričného úradu „Úmrtný list a žiadosť o pohrebné vydané dňa....“.
4) Uveďte len prvých šesť miest z rodného čísla zomrelého, resp. pozostalého manžela (manželky). Koncovku 
rodného čísla nahraďte vpísaním „0000“.
Ak údaje podľa 3) a 4) budú vyplnené, matričný úrad pred zaslaním pracovisku ŠÚ SR v Trnave zabezpečí ich znečitateľnenie.

Kde
nastalo
úmrtie?

1 - v ústave
2 - doma
3 - inde

Bol otec
dieťaťa

manželom
matky?

1 - áno
2 - nie

Rodné číslo
pozostalého manžela (-ky) */

(ak nie je možné zistiť, treba vykonštruovať
prvých šesť miest z dátumu narodenia)

Pôrodná
hmotnosť

(v gramoch)

Pri úmrtí do
24 hodín

dĺžka života
v hodinách.

U starších detí
vpíšte „99“

Záverečná diagnóza podľa vykonanej pitvy a 4-miestna značka (kód) 5/

I.

II.

III.

a) choroba (stav), ktorá (-ý)
priamo privodila (-il) smrť 6/ .........................................................................................................................................................

iné závažné chorobné
stavy a zmeny .............................................................................................................................................................................

išlo o pracovný úraz, náhodný
úraz, vraždu, samovraždu? ........................................................................................................................................................
Podčiarknite a uveďte mechanizmus smrti!

b) predchádzajúce príčiny ............................................................................................................................................................

c) prvotná príčina .......................................................................................................................................................................

Kód

I. až XIX. kap. XX. kap.

Kódy pre štatistické spracovanie
príčin smrti (kóduje pracovisko ŠÚ SR)

Bola vykonaná pitva? Pre zápis do rubriky použite kód: 1 - áno, 2 - nie             (vypĺňa pracovisko ŠÚ SR)


