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AUTORIZACION PARA AUTOPSIA CLINICA
El paciente D. 5 ng % | g 5 ha tallemdo
en circunstacias de dificil dlagnostmo e solicitamos autonzacxon para

realizar autopsia clinica, o sea, de indicacion médica.

Datos del paciente:

D/D% _ " ~-con DNI

en calidad de familiar del paciente previamente mencionado, autorizo la
realizacion de autopsia clinica por parte del Servicio de Anatomia .
Patolégica del Hospital La inmaculada de Huércal-Overa.

Firmado

En Huércal-Overa a.
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