
 

 

 

 

 

Institut für Pathologie Tel. Sekr.: +41 81 256 65 45 

Loëstrasse 170 Tel. Labor: +41 81 256 65 52 

CH-7000 Chur  

E-Mail: pathologie@ksgr.ch 

Internet: www.ksgr.ch/pathologie 

 

Autopsieantrag 
 

Patient 

Name:  

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Adresse: 

PLZ/Ort: 

AHVN13:  __ __ __ . __ __ __ __ . __ __ __ __ . __ __ 

Geschlecht:  Mann  Frau 

Beruf (evtl. vor Pension): 

Todesart:  natürlich  nicht natürlich / unklar* (siehe Rückseite)  Datum/Uhrzeit des Todes: 

Obduktion genehmigt: 

durch: 

 

Zuständiger Arzt (mit Tel.): 

 

Verwandtschaftsgrad: Klinische Abteilung: 

Kopie(n) an (Name, Vorname, Ort): Bestehen Hinweise für eine Infektionskrank-

heit?  

 Nein     Ja      Welche: 

Bitte auch die Wegleitung auf der Rückseite beachten und in jedem Fall exakt und gut leserlich ausfüllen! 

Anamnese und klinischer Befund (falls möglich, den vorläufigen Arztbrief beilegen): 

 

Klinische Diagnose: 

 

Fragestellung an die Pathologie: 

 

Ort: Datum: Unterschrift / Stempel: 

Vom Institut für Pathologie auszufüllen 

S.(A).-Nr.: S.Datum: Ort / Klinik: 

Obduzent: Präparator: 

 
 
 

Version: Feb. 2021 



 

 

* Als natürlichen Tod bezeichnet man den Tod, der ausschliesslich Folge einer Krankheit ist, und bei dem keine 
Hinweise auf einen Behandlungsfehler bestehen.  

Alle anderen Todesfälle sind aussergewöhnliche Todesfälle und somit meldepflichtig.  

Für Rückfragen wenden Sie sich bitte an das Institut für Rechtsmedizin oder den Bezirksarzt in Ihrem Einzugs- 
gebiet.  
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