病理解剖終了通知書

（ふりがな）

死亡者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
死亡（死産）年月日

　　

　　　令和　　　年　　　月　　　日（午前・午後　　　時　　　分）

死亡場所

　　

　　　東北大学病院　　　　　　　　科（部）

病理解剖終了年月日

　　　

　　　令和　　　年　　　月　　　日（午前・午後　　　時　　　分）

病理解剖承諾者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　
上記の通り通知します。

　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　東北大学支出負担行為担当者　殿

　　　　　　　　　　　通知者　　　　　　　　　科（部）

　　　　　　　　　　　主治医氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

