Приложение № 2 към чл. 2


	 Лечебно заведение
	.............................................................................................
	Образец ЕСГРАОН-ТДС №3

	
	(наименование на лечебното заведение)
	

	Област .........................................
	Община ........................................
	нас. място (район) ......................................................

	СЪОБЩЕНИЕ ЗА СМЪРТ
	№ ................................
	Дата (дд/мм/гг) ...............................................

	Внимание! Настоящото съобщение не в акт за смърт. То следва задължително да се представи в общината (населеното място) по местонастъпване на смъртта за съставяне на акт за смърт.

	МЕДИЦИНСКО СВИДЕТЕЛСТВО ЗА СМЪРТ
	Непопълен ЕГН по причина:
	

	1. ЕГН/ЛНЧ ................................................
	
	Починал без ЕГН
	2
	
	Чужденец без ЕГН
	3
	

	
	
	

	2. Име ............................................................................................................................................................................................................................

	собствено
	бащино
	фамилно

	3. Дата и час на раждане ............................................
	4. Пол 
	М
	
	Ж
	
	5. Гражданство ........................................................

	дд мм гггг час  и минути
	
	
	

	6. Дата и час на смъртта .............................................
	7. Място на смъртта 
	0
	
	1
	
	2
	
	3
	

	дд мм гггг час  и минути
	
	дома
	леч. зав.
	
	местораб.
	другаде
	

	8. Населено място (държава), където е настъпила смъртта .....................................................................................................................................

	
	област (държава)
	община
	населено място

	9. Причината за смъртта е установена с аутопсия
	ДА
	
	НЕ
	

	10. Причини за смъртта
	Прибилизителен период от време между началото на патологичния процес и смъртта
	Заболяване



	
	
	Външни 

причини



	I.
Болест или болестно състояние, непосредствено довели до смърт

Предшестващи причини

Патологично състояние, ако е имало такива, които са довели до възникване на по-горе посочената причина

Основната (началната) причина за смъртта се посочва на последно място
	1-а ...............................................................................................
	
	

	
	Предизвикана (или дължаща се на нея)
	
	

	
	1-b ..............................................................................................
	
	

	
	Предизвикана (или дължаща се на нея)
	
	

	
	
	
	

	
	1-c ...............................................................................................
	
	

	
	Предизвикана (или дължаща се на нея)
	
	

	
	1-d ..............................................................................................
	
	

	
	
	
	

	II.

Други важни състояния, способстващи за настъпването на смърт, които не са свързани с болестта или патологичното състояние, довели до нея
	..............................................................................
	
	

	
	..............................................................................
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Тук не се включват симптомите и явленията, съпровождащи настъпването на смъртта (механизма на смъртта), като сърдечна недостатъчност, нарушаване на дишането и т.н. Включват се болести, травми и усложнения, довели до смъртта.
	
	

	

	11. Смъртта е настъпила от      
	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5
	
	6
	
	7
	
	8
	

	
	
	заболяване
	профес. заболяване
	
	профес. отравяне
	трудова злополука
	само-убийство
	убийство
	нещастен случай
	
	непока-
зано

	12. Смъртта е установена от      
	
	1
	
	2
	
	
	3
	
	4
	

	
	
	лекуващ лекар
	
	патологоанатом
	
	
	друг лекар
	друг компетентен мед.специалист
	

	13. Име на лекаря (мед.специалист)      
	...................................................................................................................................
	
	печат
	

	
	
	собствено
	
	бащино
	
	фамилно
	подпис
	

	ЕГН на лекаря (мед. Спещалист)
	
	
	

	
	
	
	
	

	Основание за съставяне на АС
	1
	Съобщение за смърт
	2
	Съдебно решение
	3
	Документ за смърт от друга държава

	14. Акт за смърт № ..............дата .................................... 15. .....................................................................................................................................

	
	дд мм гггг
	
	Съставен: област, община, населено място (район)
	

	15. Постоянен адрес: ....................................................................................................................................................................................................

	
	област, община, населено място (район)
	1
	има постоянен адрес
	0
	няма постоянен адрес

	........................................................................................................................................................................................................................................

	
	улица (бул., пл.) №, жк, бл. Вх., ет., ап.
	

	16. Настоящ адрес: .......................................................................................................................................................................................................

	
	област, община, населено място (район)
	

	........................................................................................................................................................................................................................................

	
	улица (бул., пл.) №, жк, бл. Вх., ет., ап.
	

	18. Семейно положение .........................................................................
	
	19. Образование ....................................................................

	1. Длъжностно лице, което съставя акта за смърт
	2. Длъжностно лице, което актуализира КРН и ЛБД:

	ЕГН ................................................
	ЕГН ................................................

	Име: .................................................................................................
	Име: ........................................................................................

	.....................................................................................................................
	.............................................................................................................

	Дата: ......................................
	
	печат
	
	Дата: ......................................
	
	печат
	

	Подпис: .................................
	
	Подпис: .................................
	


	1. В показателите № 1 (2.3). Ми. №7. №. №11 и №12 се зачертава с две диагонал ни черти необходимото
за случая квадратче.

Х

 Пример: ако умрялото лица е мъж    
2. Часът иа раждане се попълва само за новородени, починали до 30 дни след раждането.
3. Причини за. смъртта;
а) да се вписват разгънати диагнози ясно и четливо; латинските термини да се вписват безусловно с български букви;
б) на ред 1-а да се вписва болест, травма или усложнение, което не посредствено е довело до смъртта; Ако основната (началната) причина за смъртта е същевременно и непосредствена причина, тя се вписва само на ред 1-а;
в} на ред 1-в се вписва причината (явлението), което е предшествало непосредствената причина аа смъртта, описана из ред 1-а. Ако между непосредствената и основната (началната) причина аа смъртта, не е имало друго явление (междинна причина), основната (началната) причина за смъртта се вписва на ред 1-в;
г)
ако има повече от едно явление във веригата от болестни процеси, посочени в част I,
непосредствената причина за смъртта се записва на ред а) на част I, а основната причина трябва
да се запише последна, като се запише всяка междинна причина на ред в) или на редове в) и с) на
част I.
д)
когато патологичното състояние, довело до смъртта, е травма, отравяне и някои други последици
при въздействието на външни причини, задължително се вписва външната причина (напр.
транспортна злополука и др. - клас XX на МКБ10)
е)
в част II-ра да се записва всяко друго важно състояние, което е повлияло върху леталния изход, но
не е било свързано с болестта или състоянието, довели непосредствено до настъпването на смърт.
ж) в колона „Приблизителен период от време между началото на патологичния процес и смъртта" се вписва приблизителния интер вал от време, изтекъл между началото на на патологичния процес и смъртта (часове, дни, седмици, месеци, години);

	Важно

След изписване на основната (началната) причина за смъртта, лекарят е длъжен безусловно
да я подчертае

	1
	I-а Беподробна ТБК
I-b-
I-с-
I-d-
II Епилепсия
	
	2 годннн

-

-

-

20 години

	
	2
	1-а. Бронхопневиония
1-b Грип

1-с-
1-d-
11 Хипотрофия – II ра степен (у дете)
	
	5 дни
7 дни

-

-

4 месеца

	
	3
	I-а Счупване на черепа 

I-b Притиснат от преобърнал се трактор - производств. злополука

I-с-

I-d-

II Бил в нетрезво състояние
	
	-
1 час

-

-

-

	
	4
	I-a Хеморагия церебри
I-b Атеросклерозис церебри
I-с Морбус хипертонекус – III степан

I-d-
II Хипертрофия на простатата
	
	2 дни
8 години

15 години

-

10 години

	
	5
	I-a Емболия на белодробната артерия
I-b Патологично счупвлне
I-c Вторичен рак на бедренета кост
I-d Рак на млечната жлеза

II -
	
	-

6 часа

1 година

3 години
-

	
	1. В пример № 1 основната прнчина за смъртта е същевременно и непосредствена причина за смъртта, поради което тя се вписва на ред I-a.
2. В примерите №2 и №3 са показани поотделно непосредствената причина за смъртта (на ред I-a) и основната причина за смъртта (на ред I-b).

2. В пример №4 е посочена непосредствената причина за смъртта (на ред I-a), предшестващата я причина (на ред I-b), и основната причина за смъртта (на ред I-c).
4. В пример №5 е посочена непосредствената причина за смъртта (на ред I-a), основната причина за смъртта (на ред I-d), и междинните причини (на редове в) и с) на част I).


