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Ärztliche Todesbescheinigung

Diese Todesbescheinigung ist nach Ergänzung der Personalien sowie Unterzeichnung des be​handelnden bzw. nach dem Tod beigezogenen Arztes der/des anzeigepflichtigen Verstorbenen, Spital- oder Heimverwaltung, zur Weiterleitung an das zuständige Zivilstandsamt zu übergeben.


Familienband
.....…………..…

Infostar-Nr.
.....…………..…

Bei Kremation Rückseite beachten!

______________________________________________________________________
Der unterzeichnete Arzt hat nach persönlich vorgenommener Untersuchung des ent​kleideten Leichnams den Tod der nachstehend genannten Person festgestellt:


Name und Vorname:
____________________________________

geboren am/in:
____________________________________


Heimatgemeinde (wenn Ausland: Staat):
____________________________________


Zivilstand:
____________________________________

wohnhaft in:
____________________________________

Konfession:
____________________________________

ist am (Tag, Monat, Jahr, Stunde, Minute) *:
____________________________________

in der Gemeinde (Ort und Strasse) gestorben:
____________________________________

Bestattung/Kremation (bitte Rückseite beachten) in
_________________________________
Zutreffendes ankreuzen:    (siehe Anmerkungen)
□
natürlicher Todesfall (Erdbestattung oder Kremation zulässig)
□
nicht-natürlicher Todesfall (Unfall- Suizid, Delikt, inklusive Spätfolgen davon) **

□
Meldung an Polizei oder Staatsanwaltschaft ist erfolgt

□
unklarer Todesfall (nicht natürlicher Tod möglich) **

□
Meldung an Polizei oder Staatsanwaltschaft ist erfolgt
Ort und Datum:
der □ behandelnde □ nach dem Tode beigezogene Arzt

____________________
_____________________________________________


(Stempel und Unterschrift)

______________________________________________________________________
Anmerkungen:

*
falls Todestag bekannt, jedoch nicht exakter Zeitpunkt: am (Datum): zwischen ….…. Uhr und …….. Uhr

falls Todestag auf maximal 4 Tage eingrenzbar: zwischen …….. und …….. (Datum)

falls Todestag nicht auf 4 Tage eingrenzbar: Datum der Auffindung
**
Nach Gesetz müssen aussergewöhnliche, das heisst nicht eindeutig und ausschliesslich natürliche Todesfälle unverzüg​lich den zuständigen Behörden (Polizei oder Staatsanwaltschaft) gemeldet werden.

Einwilligung zur Feuerbestattung

Als verfügungsberechtigte(r) Angehörige(r) erteile ich hiermit ausdrücklich die Einwil​ligung zur Feuerbestattung:

___________________________________
_______________________________

(Ort und Datum)
(Unterschrift)

___________________________________________________________________

Familienname und Vorname / Wohnadresse / Telefonnummer:

___________________________________________________________________

Verwandtschaftsgrad zur verstorbenen Person:

Gewünschte Urne:

□
Öko-Urne (Verwesung in 1 bis 3 Wochen)

□
Holz-Urne (Verwesung in 3 Monaten)

□
Ton-Urne (für die Urnenwand)

