
Hospital Universitario Reina Sofía
Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Avda. Menéndez Pidal, S/N
14004 Córdoba
957010000

HOSPITAL GENERAL
SERVICIO MORTUORIO

UNIDAD/SERVICIO: ____________________________________________

Apellidos y Nombre del fallecido: __________________________________

Espacio reservado para etiqueta

Nº Habitación: ___________ Nº de cama: ________ Fecha fallecimiento/hora: ________/_______

Parte Judicial: SI:                NO:

Observaciones: __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

El responsable de la Unidad/Servicio El Celador que realiza el servicio

Apellidos y Nombre Apellidos y Nombre

Fdo: _________________________ Fdo: _______________________

Córdoba, ____ de ______________ de 200__
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