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  گواهي و  (صلاحيت صاحب فرد توسط فوت بودن محرز اعلام)  حقيقت در فوت گواهي

  بوده سردخانه به جسد انتقال و احياء اقدامات ادامه لزوم عدم و مرگ تائيد جهت قانوني

 صرفا و است پزشك وظيفه فوت گواهي صدور .باشد نمي جنازه دفن براي مجوزي ولي

 شده، هويت احراز متوفي بايد گواهي اين صدور در .باشد مي بيمار مرگ كننده تاييد

 .شود قيد مرگ علت و وي كامل مشخصات

  فوت گواهي صدور و شود استفاده اي نسخه چهار استاندارد فوت هاي گواهي از حتماً ●

 است باطل ديگري طريق هر به
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  از بعضي چنانچه. گردد تكميل پزشك توسط بايد فوت گواهي اجزاي تمام ●

  . و منشي انترن،پرستاري مثل) باشد شده تكميل ديگر فرد توسط گواهي قسمتهاي

  فوت گواهي صادركننده عنوان به كه است پزشكي با آن مسئوليت حال هر در ،(..

   . است نموده امضا و مهر را گواهي اين

 

  مهر » و گردد امضاء و مهر صادركننده فرد توسط بايد فوت گواهي نسخه چهار ● 

 . نيست قبول « مورد امضا بدون

  گواهي كننده صادر پزشك خانوادگي نام و نام است لازم كننده صادر قسمت در ●

 درماني موسسه گواهي كننده صادر واحد كه صورتي در .شود زده مهر و ثبت دقيقاً

  و بهداشتي موسسات ساير يا و درماني بهداشتي مركز زايشگاه، بيمارستان، از اعم

  گواهي كننده صادر واحد نام پزشك، توسط اول، بند تكميل ضمن بايد باشد، درماني

 .شود امضاء موسسه آن رئيس توسط و زده مربوطه قسمت در آن مهر و نوشته
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 هاي دوره گذراندن پزشكان توسط فوت گواهي صدور در اساسي الزامات از يكي ●

  بهداشتي هاي معاونت توسط كه) فوت گواهي صحيح تكميل نحوه آموزشي

  مي دوره گواهي اخذ و (شود مي برگزار پزشكي علوم هاي دانشكده/ها دانشگاه

  گواهي صدور اجازه باشند نگذرانده موفقيت با را آموزشي دوره كه پزشكاني .باشد

 .ندارند را فوت
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 :متوفي عمومي مشخصات

 دقيق و كامل بطور اي شناسنامه مشخصات ●

 سواد وضعيت ●

 والدين مشخصات ●

 (منطقه كد و ثابت تلفن) تماس تلفن ●

 متوفي دائمي سكونت محل نشاني ●

 فوت وقوع محل ●

 (سال 60 تا 10 سنين زنان) بارداري وضعيت ●
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 :دفن جواز

 

 آن صدور در زيادي دقت بايد و شود مي صادر جسد دفن اجازه آن با كه است گواهي

 :گردد رعايت زير موارد و آيد عمل به

 .باشد نداشته وجود منعي آنها براي كه شود صادر مواردي براي بايد دفن جواز صدور ●

 .باشد مشخص مرگ علت ●

 (ندارند قانوني پزشكي تاييد به نياز كه هايي مرگ براي) باشد طبيعي مرگ علت ●

 .پذيرد انجام كامل هويت احراز ●

 .شود قيد دفن جواز در فردي كامل مشخصات ●

 .باشد امضاء و مهر با همراه پزشكي نظام شماره و پزشك خانوادگي نام و نام ●

  همچنين و پزشكي كادر ساير و بوده پزشكان عهده بر تنها دفن جواز صدور

 .نيستند گواهي اين صدور به مجاز داروسازان و دندانپزشكان
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  مرگ موارد در كنند، صادر دفن جواز توانند مي طبيعي هاي مرگ براي فقط پزشكان

 .گردد مي صادر قانوني پزشكي توسط دفن جواز مشكوک و طبيعي غير هاي

 :مرگ هاي غير طبيعي    
 به دنبال اقدام به قتلمرگ  ●

 به دنبال اقدام به خودكشيمرگ  ●

 (لفظياز درگيري فيزيكي و يا اعم )به دنبال هر گونه منازعه مرگ  ●
 (دهدهر شكل و با هر فاصله زماني از حادثه كه مرگ رخ به )به دنبال حوادث ترافيكي مرگ  ●
 ...(، داروئي، گازگرفتگي وشيميايي)به دنبال مسموميت مرگ  ●

 ...(، روانگردان، توهم زا و مخدر)به دنبال سوء مصرف مواد مرگ  ●

 ...متعاقب برق گرفتگي، سوختگي، غرق شدگي، سرمازدگي، گرمازدگي، سقوط از ارتفاع و مرگ  ●

 ...(شغلي، مواد آلاينده محيط كار و حوادث )كارناشي از مرگ  ●

 در زندان يا بازداشتگاهمرگ  ●

 ...در مراكز اقامت جمعي مانند آسايشگاه، پرورشگاه، اردوگاه، پادگان، خوابگاه و مرگ  ●

 ناشي از اقدامات تشخيصي و درمانيمرگ  ●
مادر ناشي از اقدامات تشخيصي و درماني در حين بارداري، حين زايمان يا متعاقب زايمان و مرگ  ●

 يا سقط جنين

 حين يا متعاقب ورزشمرگ  ●

 هاي ناگهاني، غير منتظره و غير قابل توجيهمرگ  ●

 مرگي كه احتمال شكايت از كسي در آن وجود داشته باشدهر  ●

 نوع مرگ مشكوک و مرگ با علت ناشناختههر  ●

 نوع مرگ افراد ناشناس و مجهول الهويههر  ●

 .مرگي كه احتمال جنحه يا جنايت در آن برودهر  ●
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 شفاهي كالبدشكافي پرسشنامه

 

 با يافته ساختار هاي پرسشنامه توسط شده انجام مصاحبه شفاهي شكافي كالبد

 .است متوفي مراقب و نزديك افراد يا و خانواده اعضاي

 

 :است موجود پرشنامه نوع سه

 هفته 4 زير كودكان مرگ : 1 شفاهي شكافي كالبد پرسشنامه ●

 سال چهارده تا هفته چهار كودک مرگ : 2 شفاهي شكافي كالبد پرسشنامه ●

 سال 15 بالاي افراد مرگ : 3 شماره شفاهي شكافي كالبد پرسشنامه ●
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