Arztlicher Behandlungsschein
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Sterbezeit: Tag: ..ooovvv v, Stunde: ...

Todesursache:

Die unmittelbar ZUM TOD FUHRENDE KRANKHEIT:

Vorausgegangene, ursachliche KRANKHEITSZUSTANDE:

ANDERE wesentliche LEIDEN, die zur Zeit des Todes bestanden haben:

Innsbruck, am ........ooovvviiiiiii e,

(Unterschrift und Stempel des beh. Arztes)




