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Iskaznica mrtvozornika je formata 105 x 75 mm. 

Prednja strana iskaznice:

��������	
���
��iH

fotografija
28 x 32 mm

ISKAZNICA MRTVOZORNIKA
Ime
Prezime  
��������	
����
�������	������������

�������� iskaznice:

„Mrtvozornik je ovlašten, na osnovu Pravilnika �	������
��	������	�
���������	����	�	������	�������	

�	 ���	 ���������	 
�����������	 �������	 
�	 �����������	 �
���	 �����	 �������u �����������	 �
���	 ����	 �	
postupku ����������	���������	�	�����	��������� BiH, ispitati okolnosti pod kojima je smrt nastupila, 
��������	�
���	�
����	�������	������	�
����	����	��	����������	�����
�
���	
����	
�	������������	
���
��	
te obavijestiti Policiju �����	���������	��� �	�������	��
���	��	�������	�
���“

Datum izdavanja  

Potpis šefa Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge
�	�����	!���������
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Obrazac je štampan na samokopirnom papiru u �etiri primjerka:
1. i 2. primjerak se dostavlja nadležnom mati�nom uredu
3. primjerak se uru�uje porodici
4. primjerak zadržava mrtvozornik
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___
_________________________________________________
Naziv organa koje izdaje sprovodnicu
Name of authority which issues the laissez-passer for a corpse

SPROVODNICA ZA PRENOS UMRLOG LICA
LAISSEZ·PASSER FOR A CORPSE

a) PODACI O UMRLOM LICU
DATA ABOUT THE DECEASED PERSON

"�	#
��	�����	�
��	���
�
�	$
�	������	����	�������	s����	�	����������	���
�
�%�
Name, father's name, surname (for married women also maiden surname):

&�	'���
�	
�����	�	������	��������
Date, place and country of birth:

3. Državljanstvo
Citizenship

4. Sat, dan, mjesec i godina, mjesto i država gdje je nastupila smrt:
Hour, date, place and country of death:

5. Uzrok smrti*
Cause of death *

6. Da li je umrlo lice bilo sahranjeno?
Was the deceased person interred?

Šifra MKB-10
Code ICD-10

DA                           NE
YES                         NO

7. Da li je umrlo lice umrlo od zarazne bolesti?                         DA                           NE
Did the deceased person die from infectious desease?               YES  NO

b) OSTALI PODACI
OTHER DATA

"�	(�����	�	������	����	)�	umrlo lice biti sahranjeno:
Placeand country where the deceased will be interred:

____________________________________________________________________________



2. Prevozno sredstvo (marka vozila i registarski broj) kojim se obavlja prenos umrlog lica:
Means of transport (for motor vehichles registration number also):

______________________________________________________________________________

3. Država/-e tranzita pri prevozu umrlog lica na mjesto sahrane:
Tranzit country(ies) to the place where the deceased will be interred:
_________________________________________________________________________________

;�	(�����	��������	�������	���	������	���
�����	��������	�	
�
���	�	�����	)�	��	�������	�������:
Place where the deceased will crossthe border enter the country:

5. Broj i datum akta kojim se odobrava prenos umrlog lica i naziv institucije koja ga je izdala:            
Reference number and date or authorization for transport of the deceased and name of authority which 
issued it:

6. Akt kojim se odobrava prenos umrlog lica izdato na zahtjev:
Authorization for transport issued at request of:

7. Ime, prezime i adresa lica u pratnji umrlog lica:
Name, surname and the address of the person accompanying the corpse:

________________________________________________________________________________

Datum izdavanja sprovodnice:                                                                 ������	�	�����	����<�����	����=
Date of issuing the laissez-passer for corps                                          organa koje izdaje sprovodnicu:

The signature and stamp of  the 
authorized personIinstitution for 

laissez-passer for a corpse:

________________________                                                           ____________________________

>@
���	 �
���	 �������	 �	 �����	 F�	 ����	 �������	 ������	 ��	 ������	 ��	 �����
	 ��	 ���������	 ��
���	 �����	 �	 ������������	 �	 ��	

���)�����	��	��������
	��
���� �
	��������	<�G��	(����������	�����G�������	bolesti (MKB) – 10. izdanje. Ako uzrok smrti 
����	�������	
���	�������	���G���������	������	����	����
���	�	����
	��	������	�
���	�
���	�����	��	��	�����	�	
�����)��	�	
kovertu koja ide uz umrlu osobu tokom prevo
�	 �	 ��	 ��	 �������	 ����<�����	 ������	 �	 ������=
�����	 �������	 �����������	
J�����)���	 koverta na spoljašnjoj strani mora �
���	 ������G��������	 �������	 �
���	 �����	 �	 
���	 ����	 ������	 �������	 �
	
Sprovodnicu za prenos umrle osobe.

*Cause of death, referred to under item 5 of this form, is to be written legibly, in one of the official languages of the Bosnia and 
Herzegovina, and, if possible, in English, with a specified code from the International Disease Classification (IDC) - 10th 
edition. If cause of death is not stated for reasons of professional secrecy then a certificate indicating the cause of death should 
be placed in a sealed envelope accompanying the corpse during transport and presented to the competent authority in the State
of destination. The sealed envelope, which shall bear some external indication for identification purposes, shall be securely 
attached to the laissez-passer. 
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Broj: ...................

DOZVOLA ZA SAHRANU UMRLOG/UMRLE

Dana ............... mjeseca .......... godine ........... sati... ............ pregledao/la sam mrtvo tijelo-leš 
umrlog/e ........................................................ u ..................................................
i ustanovio/la da je smrt nastupila dana ....................20 ........ godine u ..................... sati.

����)�	��	�	�
���� Pravilnika �	������
��	������	 �
���������	 ����	 �	������	�������	
�	 ���	
���������	 
�����������	 �������	 
�	 �����������	 �
���	 �����	 �������u �����������	 �
���	 ����	 �	
postupku obavljanja obdukcije �	�����	���������	��� ne postoji prepreka za sahranu, potvrda 
o smrti je popunjena:

DOZVOLJAVA SE
SAHRANA UMRLOG LICA S TIM DA SE IMA IZVRŠITI NAJKASNIJE

dana .............. mjeseca .......... godine .............. do ......... sati

U ............................... godine ...........

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

(potpis mrtvozornika/ovlaštenog doktora medicine)
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POPRATNICA ZA PREVOZ NA OBDUKCIJU

I. dio

VRIJEME PREGLEDA 
(datum i sat)

IME I PREZIME

DAX@(	Y![\]^`

MJESTO

DRŽAVA

PREBIVALIŠTE (boravište) _________________________________________________    

�Y`q]!	wTANJE

MJEST!	'!y`[`^`	

VRIJEME SMRTI (dan i sat)

PREVOZ IZVRŠIO (��
��	G��
��	�
�	�	���
�
�	��
����	�����������	�
����	��
���%
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POPRATNICA ZA OBDUKCIJU

I. dio

VRIJEME PREGLEDA 
(datum i sat)

IME I PREZIME            

DAX@(	Y![\]^`							

MJESTO

DRŽAVA

PREBIVALIŠTE (boravište)    

�Y`q]!	wTANJE

MJEST!	'!y`[`^`	

VRIJEME SMRTI (dan i sat)

�Y\{!J	#J{Y|#!	$��
��	G��
��	�
�	�	���
�
�	��
����	�����������	�
����	��
���%

II. dio

DODATNO POJAŠNJENJE DOKTORU MEDICINE SPECIJALISTI PATOLOŠKE 
ANATOMIJE/SUDSKE MEDICINE O SAZNANJIMA S PREGLEDA

- ��	��	�
���	����	�����eno u bolnici i kada, te prepisati dijagnozu iz otpusnog pisma ili historije bolesti

- ponašanje umrlog lica neposredno prije nastupa smrti

- drugo
______________________________________________________________________________________

STANJE MRTVOG TIJELA I OKOLNOSTI PRONALASKA

- 
�������	��������� ______________________________________________________________

- 
�������	�����

- ������)�	��<�

- truležne promjene

- mjesto na kojem je umr��	����	���������	$�����	��������	������	<�
��	
���	���	��������	�������	����%



- opis položaja umrlog lica   ________________________________________________________

- opis ozljeda umrlog lica

- �����	��������	����������	�
	�
���	����	$�������� ih i zajedno s umrlom osobom dostaviti na    
obdukciju)

- ima li u stanu plinskih instalacija (stanje instalacija i trošila)

- ako se sumnja u pad s visine, navesti od kuda je mogao pasti, s koje visine, na koju podlogu

- ako se sumnja na trovanje drogama, �������	����
���	���������	��	
�����	��������	$�����	<������	
kašike, tragove praškastih materija, ostatke medikamenata i folija), odvojiti ih i zajedno s umrlim 
licem dostaviti na obdukciju

Mrtvozornik / ovlašteni doktor medicine




