Rapporto medico di fronte a cadavere

J0 SOTLOSCIITEO DIOTE. ....ee ettt e e e et
residente @ .......oovuiiiiiii i VI Lot n°........
dichiaro che oggi ...../..../......... alleore ...........

111 T R n°....... delpaesedi.....oovvnviiniiiiiiiiiiiin, (.
mi trovo alla presenza di un corpo umano che constato privo di vita.

Dichiaro di aver rilevato quanto segue:

Sesso: [[Maschio = [JFemmina Eta apparente: ............ anni
Ceto etnico: LIEuropeo [LHAIro: ... ..o,
CONNOtAZIONT/CONITASSEENL: 1. vvtuttette et et e ettt et e et e et e e et e et e e e e eae e te e enaeenneeanaeanneenneas
| BTy e O O N A T P
POSIZIONE eI COTPO: ..ttt e e et et e et et et
Atteggiamento del corpo nell'ambiente: ...........cooouiiiiiiiitii e

Usi U No:

INAUMENTT INAOSSALL: ..ottt ettt e e e e e e e e e e
Stato degli INAUMENLL: ...t et ettt e

L@ o408 116 [0 1o
Oggetti Nelle MANI: ...t e
Oggetti in prossimitd del Cadavere: .........o.iiiiiiii e

Rigidita: Art. mascellar [Idebole [lvigorosa [ risolta
Arti superiori [Idebole [lvigorosa [ risolta
Arti inferiori []debole [Jvigorosa [] risolta
Ipostasi:  [] Non costituite [JPoco costituite [JBen costituite
N1 [
0] 107
Raffreddamento [ Nessuno LAlle estremita

[ Sensibile a tutto il corpo  [INotevole a tutto il corpo

Disidratazione 1 SI 1 NO
Putrefazione colorativa 1 SI 1 NO



Putrefazione colliquativa 0 SI [ NO
Putrefazione gassosa LI SI L1 NO

Tracce organiche:  Sede: ..o
0] 1) (P
Stato di CONSEIVAZIONE: .. ..uiett ittt e e e et e e e eeae s
FOrma: o
DT 01O V4 [0 ) s L=

Ambiente: Localita O aperta L1 chiusa
Stato del locale: ..o
Segni di lotta: LI NO DI SIo
Trascinamento del corpo: L] NOLI SI ...,
Tracce OTganICRC: ... ..ottt e e
Restidi [J Cibo [0 Farmaci [J Liquidi [ Polveri

Timbro e firma del medico



