P ost Monem (rosa)

Unbekannte Leiche

Administrative Daten 1 OOIer

. PM-Nr
Ort der Katastrophe:
Art der Katastrophe:
_______________________________________________ Maénnlich Weiblich Unbekannt
Datum der Katastrophe:[ T [ [ ] [*= [T T [ |*" D D D
a = Info nicht verfiigbar b = Anlage ¢ = Weiterfuihrende Infos auf der Seite 700'er
ADMINISTRATIVE DATEN (Checkliste der PM-Befundmaf3nahmen) Datum alblc
150 |Leichenteil Nein Ja (erldutern):
O 2
155 |Fotos gefertigt Nein Ja von:
O 2
160 |Effekten Nein Ja von:
g 2
165 |Daktyloskopie Nein Nicht mogl. Ja von:
01 Finger 7|:| 2 |:| 3 |:|
Nein Nicht mogl. Ja von:
02 Handflsiche(n) ] 2] 3]
Nein Nicht mogl. Ja von:
03 FuR/FiiRe ] 2] 3]
170 |Rechtsmedizin Nein Ja Fotos, CT efc. (erldutern):
01 AuRere Leichenschau ! L] 2 3 ]
Nein Ja Fotos, CT etc. (erldutern):
02 AuRere u. Innere ! D 2 3 |:|
Leichenschau Nein Ja (Siehe Sektionsprotokoll)
03 Vollst. Sektion U 2[]
04 Name des
Rechtsmediziners
StralRe / Nr.
PLZ / Stadt
Bundesland / Land
Tel. / Email
175 |Zahnmedizin Nein Ja Bilder (In Feld 615 erléutern)
01 Befunderhebung ! D 2 D 3 D
durchgefiihrt
02 Name des
Zahnmediziners
StraBe / Nr.
PLZ / Stadt
Bundesland / Land
Tel. / Email
180 |Probenentnahme Nein Ja DNA-Profil(e) Tox (falls erf.)
01 Rechtsmediziner 7 |:| 2 3 |:| 4 D
Verweis auf 545 Nein Ja DNA-Profil(e)
02 Zahnmediziner 7|:| 2 3 |:|
Verweis auf 610
— Nicht
FORMULARCHECKLISTE | volisténdig| o ivle, Bemerkungen

Administrative Daten (Felder 1xx)

Effekten (Felder 3xx)

Korperliche Merkmale (Felder 4xx)

Rechtsmedizin. Daten (Felder 5xx)

Zahnmedizin. Daten (Felder 6xx)

Zusatzinformationen (Felder 7xx)

Anhang (Felder 8xx) (optional)
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PostMonem (rosa) Unbekannte LeiChe

Effekten 300'er

Ort der Katastrophe:

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ménnlich

]

Weiblich Unbekannt

[

a = Info nicht verfiigbar b = Anlage ¢ = Weiterfuihrende Infos auf der Seite 700'er

EFFEKTEN

alblc

300 |Bekleidung Nr. +1 Modell 2 Farbe 3 Marke

4

Material

Kopf und Nacken

101 Kopfbedeckung
102 Schal
103 Krawatte

199 Sonstiges

Oberkérper und Arme

201 Bluse

202 Hosentrager
203 BH
204 Strickjacke

205 Jacke
206 Handschuhe
207 Mantel

208 Pullover
209 Hemd
210 T-Shirt

211 Unterhemd
212 Weste
299 Sonstiges

Unterkdrper und Beine

301 Grtel
302 Shorts
303 Rock

304 Socken
305 Strimpfe

306 Schwimmbekl.

308 Hose

309 Unterhose
399 Sonstiges

Gesamter Kérper

401 Body
402 Kleid

403 Religids/kulturell/
traditionell gepragt
404 Uniform

499 Sonstiges

Bei Verwendung des
Katalogwertes
"x99 Sonstiges" die Art des

Gegenstandes in Spalte "1 Modell"
erldutern

305 | Schuhwerk Nr. 1 Modell 2 Farbe 3 Marke

4

Material

01 Stiefel

02 Offene Schuhe
03 Halbschuhe
99 Sonstiges

Die Art des Schuhwerkes in

Spalte "1 Modell" beschreiben,
z.B. Sportschuhe, Sandalen...

' ' '
: : :
1 1 1
: : :
1 1 1
1 1 1
' ' '
1 1 1
1 1 1
: : :
1 1 1
1 1 1
' ' '
1 1 1
1 1 1
: : :
1 1 1
1 1 1
: : :
1 1 1
1 1 1
' ' '
1 1 1
1 1 1
: : :
1 1 1
1 1 1
: : :
T T T
1 1 1
: : :
1 1 1
1 1 1
: : :
1 1 1
1 1 1
' ' '
1 1 1
307 Strumpfhose , , ,
: : :
1 1 1
1 1 1
: : :
1 1 1
1 1 1
' ' '
1 1 1
1 1 1
: : :
1 1 1
1 1 1
' ' '
1 1 1
1 1 1
: : :
1 1 1
1 1 1
: : :
1 1 1
1 1 1
' ' '
' ! '
1 1 1
t t t
1 1 1
t t t
1 1 1
t t t
1 1 1
t t t
1 1 1

Nur diese Farben benutzen:  Blau, Braun, Gelb, Grau, Griin, Lila, Orange, Rosa, Rot, Schwarz, Weil3, Unbekannt.

Name

Anschrift

Tel. / Email

Erfasst von Dienstgrad : Unterschrift / Datum
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P ost Monem (rosa)

Unbekannte Leiche

Effekten 300'el’

. PM-Nr
Ort der Katastrophe:
Art der Katastrophe:
_______________________________________________ Maénnlich Weiblich Unbekannt
Datum der Katastrophe: | | Tag | | | Monat | | | | |Ja”f D D D
a = Info nicht verfiigbar b = Anlage ¢ = Weiterfuihrende Infos auf der Seite 700'er
EFFEKTEN alblc
310 |Uhr Nr. 51 Modell 52 Marke 53 Farbe 54 Material 55 Gravur
01 Digitale Armbanduhr : : : : :
02 Analoge Armbanduhr : : : : :
03 Digitale/Analoge
Armbanduhr Links Rechts AulBen Innen
04 Armbanduhr wo 7 2 3 4
getragen I:l I:l I:l I:l
Leder Metall Kunststoff Sonstiges (erldutern):
05 Uhrenarmband 7 D 2 |:| 3 D 4 |:|
Wo getragen:
06 Wenn keine getrag
Armbanduhr
315 |Brille 51 Modell 52 Marke 53 Farbe 54 Material 55 Gravur
01 Fassung ! ; ; : :
Selbstténend Getont
02 Glaser (Ténung) Ul 2| | Nein 3[ | Ja (ertsutern):
Rund Oval Eckig Halb Randlos Mit Rand
03 Glaser (Form) 7 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5 |:| 6 |:|
Glas Polycarbonat  Bifokal Gleitsichtbrille
04 Glaser (Material/Art) 7 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
Erldutern.
05 Wo aufgefunden
320 |Kontaktlinsen Nein Ja (wenn farbig erldutern):
] 20
325 |Horgerat Nein Ja (erléutern): Individualnr.:
01 Links ] 2]
Nein Ja (erldutern): Individualnr.:
02 Rechts Ul 2]
330 |Externe Prothese Nein Ja (erldutern): Individualnr.:
] 2[1]
335 |Schmuck Nr. 1 Modell 52 Farbe 53 Material 54 Gravur 55 Wo getragen
01 FuBkettchen . . , , !
02 Armband/-reif : : : : :
03 Ohrclips 1 1 1 1 1
04 Ohrringe ! ' ! : :
05 Halskette T T T T T
06 Halsband 1 1 1 1 1
07 Nasenring : : T T :
08 Kettenanhanger ! ! ' ' '
09 Ehering 1 ! ! 1 1
10 Sonstige Ringe . . . . T
99 Sonstiges ! ! ' ' '
T T T T T
1 1 1 1 1
: : : : :
1 1 1 1 1
: : : : :
1 1 1 1 1
: : : : :
1 1 1 1 1
Bei Verwendung des . . ' ' '
Katalogwertes T T T T T
"99 Sonstiges" die Art des 1 1 1 1 1
Gegenstandes in Spalte : : : : :
"1 Modell" erlautern ! ! ' ' '
Nur diese Farben benutzen:  Blau, Braun, Gelb, Grau, Griin, Lila, Orange, Rosa, Rot, Schwarz, Weif3, Unbekannt.
Erfasst von Dienstgrad Unterschrift / Datum
Name
Anschrift
Tel. / Email
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Post Morem (rosa) Unbekannte Leiche Efiekten 300'€T

Ort der Katastrophe:

Art der Katastrophe:

_______________________________________________ Ménnlich Weiblich Unbekannt

| |Tag | | |Monat| | | | |Jahr |:| |:| D

Datum der Katastrophe:

a = Info nicht verfiigbar b = Anlage ¢ = Weiterfuihrende Infos auf der Seite 700'er
EFFEKTEN alblc
340 |Personaldokumente/ Nr. 51 Staatsang. 12 Nummer 3 Details 54 Biom. Daten 55 Chip
Ausweispapiere

01 Bankkarte
02 Fihrerschein
03 BPA/ID-Karte
04 Reisepass
99 Sonstiges

Bei Verwendung des
Katalogwertes

"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "3 Details"
erlautern

345 | Effekten Nr. 11 Modell 12  Marke 4 Material 15 Individualnr. 16 Markierung

01 Schlissel(-band)
02 Bauchtasche

03 Bargeld

04 Terminplaner

05 Portemonnaie
06 Ticket

07 Brieftasche

99 Sonstiges

Bei Verwendung des
Katalogwertes

"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "2 Marke"
erldutern

350 |Elektronisches Gerat Nr. 1 Modell 2  Marke 4 Material

01 Fotoapparat
02 Mobiltelefon
03 Musik-Player
04 SIM-Karte
05 Tablet/Pad
06 Videokamera
99 Sonstiges

Bei Verwendung des
Katalogwertes

"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "2 Marke"
erlautern

[
1
1
1
1
1
T
1
1
1
T
1
1
1
1
1
1
1
1
1
5 Individualnr. 16 Markierung
[
1
1
1
T
1
1
1
T
1
1
1
1
1
1
1
1
1
T
1

Nur diese Farben benutzen:  Blau, Braun, Gelb, Grau, Griin, Lila, Orange, Rosa, Rot, Schwarz, Weif3, Unbekannt.

Erfasst von Dienstgrad : Unterschrift / Datum
Name

Anschrift

Tel. / Email
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P ost Monem (rosa)

Unbekannte Leiche

Koérperliche Merkmale 400'er

. PM-Nr
Ort der Katastrophe:
Art der Katastrophe:
_______________________________________________ Maénnlich Weiblich Unbekannt
Datum der Katastrophe:[ T [ [ ] [*= [T T [ |*" D D D
a = Info nicht verfiigbar b = Anlage ¢ = Weiterfuihrende Infos auf der Seite 700'er
KORPERLICHE MERKMALE (duBerlich) alblc
402 |Zustand der Leiche Vollstandig Unvollstandig
"] 20
404 |Besondere Merkmale Nr. 11 Narben 2 Piercings 3 Tatowierungen
[ [ [
Kopf und Nacken H H :
01 Kopf ; - T
02 Nacken ! ! !
Rumpf . . .
03 Vorderseite . . .
04 Rickseite T T :
05 Genitalien 1 1 \
06 Gesaf ; ; T
1 1 1
Obere Extremitdten : : :
07 Rechter Oberarm ! ' '
08 Linker Oberarm 1 i |
09 Rechter Unterarm : . :
10 Linker Unterarm ' . .
1; Eﬁﬁgtle_' '; : c;] d Nr. 54 Hautveranderungen 55 Missbildungen 36 Amputationen
‘ ‘ ‘
Untere Extremitéten : : :
13 Rechter Oberschenkel ! ! !
14 Linker Oberschenkel d d d
15 Rechtes Knie 1 1 '
16 Linkes Knie ' ' ‘
17 Rechter Unterschenkel T T T
18 Linker Unterschenkel 1 1 1
19 Rechter FuR : : :
20 Linker Ful® : : :
T T T
1 1 1
T T T
1 1 1
408 |Grére Min. Max. | Min. Max.
cm / cm ft in /[ ft in
412 |Gewicht Min. Max. | Min. Max.
kg / kg b / b
416 |Korperbau Zierlich Normal Kraftig
g 2] 3]
420 |Kopfhaar Natiirlich Haarverléngerung  Toupet Periicke Haarimplantat
01 Typ U O Al ‘0 °[
Kurz <6cm /2.4 in Mittel <12cm /4.7 in Lang >12cm /4.7 in
02 Lénge ] 2] 3]
Rasiert
‘O
Nein/unbek. Strahnchen
03 Gefarbt ] 2]
Blond Braun Schwarz Rot
3] ‘[ ° °]
Grau Weil3 Graumeliert Sonstiges (erldutern):
7 D 8 |:| 9 D 10 |:|
Blond Braun Schwarz Rot
04 Natiirliche Haarfarbe ] 2] 3] 4]
Grau Weil3 Graumeliert Sonstiges (erldutern):
°[] 1] 7] 5[]
Beginnende Voll Stirn Schidfen Tonsur
05 Glatze 7|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:|
Erldutern (und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken).
06 Besondere Merkmale
Erfasst von Dienstgrad Unterschrift / Datum
Name
Anschrift
Tel. / Email
[(DE) Version 2013] 5von 12



P ost Monem (rosa)

Unbekannte Leiche

Koérperliche Merkmale 400'er

. PM-Nr
Ort der Katastrophe:
Art der Katastrophe:
_______________________________________________ Ménnlich  Weiblich Unbekannt
Datum der Katastrophe:[ T [ [ ] [*= [T T [ |*" D D D
a = Info nicht verfiigbar b = Anlage ¢ = Weiterfuihrende Infos auf der Seite 700'er
KORPERLICHE MERKMALE (&uBerlich) alblc
424 |Augenbrauen Nein Ja (erldutern und weitere Details auf der Seite 700°er vermerken):
01 Besondere Merkmale 7|:| 2|:|
428 |Augen Blau Grau Grtin Braun
01 Farbe (Links u. Rechts) ! I:‘ D 2 I:‘ I:l 3 I:‘ I:l ! I:‘ I:l
L R L R L R L R
Schwarz Braun/Grdin Braun/Orange  Rot
5 D I:l 6 D I:l 7 D I:l 8 D I:'
L R L R L R L R
Schielt innen Schielt auBen  Kiinstl. Auge Sonstiges (erldutern):
02 Besondere Merkmale 7 2 3 5
e P N
432 |Nase Nein Ja (erldutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):
01 Besondere Merkmale 7 D 2 |:|
436 |Bart Rasiert Oberlippenb. Kinnbart Backenbart Vollbart Sonstiges
01 Typ ] 2] 3] 4[] 5[] 6| (700€r)
Blond Braun Schwarz Rot
02 Farbe ] 2] 3] 0]
Grau Weil3 Graumeliert Sonstiges (erldutern):
°0 5[] 7L ¢
440 |Ohren Angewachsen Durchstochen - Anzahl der Lécher
01 Ohrlappchen T[] Nein 2[ e 3] Links 4[| Recnts
Nein Ja (erldutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):
02 Besondere Merkmale 7 |:| 2 |:|
444 |Mund/Zahne Nein Ja (erldutern und weitere Details auf der Seite 700°er vermerken):
01 Besondere Merkmale 7|:| 2|:|
448 |Lippen Nein Ja (erldutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):
01 Besondere Merkmale 7 |:| 2 |:|
452 |Kinn Nein Ja (erléutern und weitere Details auf der Seite 700°er vermerken):
01 Besondere Merkmale 1 |:| 2 |:|
456 |Hals Nein Ja (erléutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken).
01 Besondere Merkmale 7 |:| 2 |:|
460 |Hénde/Nagel Nein Ja (erldutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):
01 Besondere Merkmale 7|:| 2|:|
464 |FiiRe/Nagel Nein Ja (erléutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):
01 Besondere Merkmale 7 |:| 2 |:|
468 |Korper-/Schambehaar. Nein Ja (erldutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):
01 Besondere Merkmale 7|:| 2|:|
472 |Beschneidung Nein Ja
7 D 2
476 |Phanotypus Européisch Afrikanisch Asiatisch Sonstiges
7 I:l Weil3 2 I:l Schwarz 3 I:l 4 I:l
Gemischt (erldutern):
°0
Erfasst von Dienstgrad Unterschrift / Datum
Name
Anschrift
Tel. / Email
[(DE) Version 2013] 6 von 12



P ost Mortem (rosa)

Unbekannte Leiche

Koérperliche Merkmale 400'er

bereich

O

bereich

O

bereich

0 0

RECHTS

Bl

bereich

BEREICHE, AUS DENEN ABDRUCKE ERLANGT WURDEN,
ANKREUZEN

Ort der Katastrophe: PM-Nr
Art der Katastrophe:
_______________________________________________ Maénnlich Weiblich Unbekannt
Datum der Katastrophe:[ T [ [ ] [*= [T T [ |*" D D D
a = Info nicht verfiigbar b = Anlage ¢ = Weiterfuihrende Infos auf der Seite 700'er
KORPERLICHE MERKMALE (daktyloskopische Informationen) albjc
484 | Aus welcher Hautschicht | Epidermis Dermis
erlangt ™ 20
488 | Abdriicke erlangt durch Gewaschen und abgenommen "Kochen" der Hande
T 20
"Fingerhandschuh” Abformung auf Silikonbasis
O “
Sonstiges (erldutern):
°
492 |Abdriicke gesichert RuBpulver & Klebeetikett Druckerschwérze & Klebeetikett
mittels U 2]
Foto Sonstiges (erldutern):
°0 ‘0L
496 |Abdriicke erlangt von
0 0
]l ] Il ]
) - it I L]
_____ D |:| |:| D | ]
e et N 8]
o B B O o ol (0] H | Bo
Fingerwurzelbereich -t -t Fingerwurzelbereich
[ O O [
Kleinfingerballen- Daumenballen- Daumenballen- Kleinfingerballen-

Erfasst von Dienstgrad
Name

Anschrift

Tel. / Email

Unterschrift / Datum

[(DE) Version 2013]
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Post Monem (rosa) Unbekannte Lel(:he Rechtsmedizinische Daten 500'er
PM-Nr.:

Ort der Katastrophe:

Art der Katastrophe:

_______________________________________________ Ménnlich Weiblich Unbekannt

| |Tag | | |Monat| | | | |Jahr |:| |:| D

a = Info nicht verfiigbar b = Anlage ¢ = Weiterfuihrende Infos auf der Seite 700'er

RECHTSMEDIZINISCHE DATEN alblc
510 |Innere Leichenschau Nr. Erléutern

Kopf
01 Gehirn
02 Hals
03 Schadel
04 Sonstiges

Datum der Katastrophe:

=y

Brust
10 Herz/Gefale
11 Lunge
12 Brustkorb/-bein/Rippen
13 Sonstiges

Bauchhéhle
20 Wurmfortsatz
21 Eingeweide
22 Magen
23 Sonstiges

Sonstige innere Organe
30 Nebennieren/Bauchspei-
cheldriise/Milz
31 Genitalien
32 Nieren/Harnleiter/
Blase
33 Leber/Gallenblase

Skelett/Weichteile
40 Linkes Bein
41 Linker Arm
42 Becken
43 Rechtes Bein
44 Rechter Arm
45 Sonstige Knochen
46 Sonstige Weichteile
47 Wirbelséule

Sonstiges

50 Pathologisch
nachweisbare
Zustande (z.B. Herz-
erkrankungen, Krebs
etc.)

51 Verheilte Frakturen

52 Operationen

Bei Frauen
60 Geburt(en)
61 Uterusentfernung
62 Empf.-verhit. Mittel
in der Gebarmutter
63 Schwangerschaft

1 Erlgutern 12 Individualnr.

515 |Implantate Nr.

01 Brustimplantat

02 Herzschrittmacher

03 Insulinpumpe

04 Sonstige chirurgische
Implantate

Erfasst von Dienstgrad : Unterschrift / Datum
Name

Anschrift

Tel. / Email
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Post Mortem (rosa) Unbekannte LeiChe Rechtsmedizinische Daten 500'er
PM-Nr.:

Ort der Katastrophe:

Art der Katastrophe:

_______________________________________________ Ménnlich Weiblich Unbekannt

| |Tag | | |Monat| | | | |Ja/7r |:| D D

Datum der Katastrophe:

a = Info nicht verfiigbar b = Anlage ¢ = Weiterfuihrende Infos auf der Seite 700'er
RECHTSMEDIZINISCHE DATEN alblc
520 |Prothesen Nein Ja (erléutern):
" 20
525 |Sonstige kiinstliche Nein Ja (erléutern):
Hilfsmittel gl ‘0
535 |Geschlecht Ménnlich Weiblich Nicht feststellbar | Grund:
O 20 0
540 |Geschatztes Alter Min: Max. | i Max.
01 Alter Jahrte) / Jahr(e) Monat(e) / Monat(e)
(Jahr oder Monat ausfiillen) Erfdutern.
02 Methode

545 |Entnommene DNA-Proben

Probennummer
Knochen Zéhne Muskel Blut Sonstiges (erldutern):
At g 2 3] 0 L
Schleimhaut-Abstrich: ?’Ia:l"ge”abs”’bh ‘;’6 g%ebe
Frisch Geringe Mittlere Fortgeschr. Skelettiert Verbrannt
Zustand 7 D 2 D Verwes. 3 D Verwes. 4 D Verwes. 5 D 6 D
Probennummer
Knochen Zahne Muskel Blut Sonstiges (erldutern).
Art g 2[] 3] ‘[ °
Schleimhaut-Abstrich: ZVIa:mlyenabstrich ‘5’6 E%Ebe
Frisch Geringe Mittlere Fortgeschr. Skelettiert Verbrannt

Zustand 7 D 2 |:| Verwes. 3 D Verwes. 4 |:| Verwes. 5 |:| 6 D

Probennummer
Knochen Zéhne Muskel Blut Sonstiges (erldutern):
At g 2] 3] ‘[ °
Schleimhaut-Abstrich: ?ﬁenabsmbh 5’6 ?elzwlebe
Frisch Geringe Mittlere Fortgeschr. Skelettiert Verbrannt
Zustand 7 D 2 D Verwes. 3 D Verwes. 4 D Verwes. 5 D 6 D
Probennummer
Knochen Zéhne Muskel Blut Sonstiges (erldutern):
Art g 2[] °[] ‘[ °
Schleimhaut-Abstrich: ZVIa:"’ge”abS”"Ch 5’6 g%ebe
Frisch Geringe Mittlere Fortgeschr. Skelettiert Verbrannt

Zustand 7 D 2 |:| Verwes. 3 D Verwes. 4 |:| Verwes. 5 |:| 6 D
550 |Weitere ID-Info

Erfasst von Dienstgrad : Unterschrift / Datum
Name

Anschrift
Tel. / Email
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P ost Monem (rosa)

Unbekannte Leiche

Zahnmedizinische Daten 600'er

Ort der Katastrophe:

Ménnlich

Weiblich

Unbekannt

0O

a = Info nicht verfiigbar

b = Anlage

¢ = Weiterfihrende Infos auf der Seite 700'er

ZAHNMEDIZINISCHE DATEN

a

blc

610

Vorhandenes PM-Material

Eintragungen

Entnommene Proben

01 Kiefer mit Z&hnen

[ ] overkieter

|:| Unterkiefer

02 Kiefer ohne Zéhne

|:| Oberkiefer

|:| Unterkiefer

03 Einzelzéhne

FDI-Nummern.

04 Fragmente

05 Sonstiges

615

Vorhandene
Zahnaufnahmen

1

Digital

N

Anzahl

3 Analog

'y

Anzahl

01 Periapikal

[

02 Bissfligel

03 OPG

04 CT

05 Sonstige
Réntgenaufnahmen

06 Fotos

Chp oy o) o) oy

Chp oy ) i

625

Erganzende Details

01 Zustand des Kérpers

02 Sonstige Details

Erfasst von

Dienstgrad
Name

Anschrift

Tel. / Email

Unterschrift / Datum

[(DE) Version 2013]
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P ost Monem (rosa)

Unbekannte Leiche

Zahnmedizinische Daten

600'er

Ort der Katastrophe: PM-Nr
Art der Katastrophe:
_______________________________________________ Ménnlich ~ Weiblich ~ Unbekannt
Datum der Katastrophe:[ T [ [ ] [*= [T T [ |*" D D D
a = Info nicht verfiigbar b = Anlage ¢ = Weiterflihrende Infos auf der Seite 700'er
ZAHNMEDIZINISCHE DATEN
630 |Zahnbefunde (fiir Milchzhne FDI-Schema anpassen)
11 21
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 27
18 28
18 17 16 15 14 12 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
g =
i &
48 47 46 45 44 42 42 41 31 22 23 24 25 26 37 ET)
48 38
47 37
46 36
45 35
44 34
43 33
42 32
41 31
635 |Spezifische Angaben 1| kronen 2[ | Briicken 3[ | implantate albjc
01 Erlautern 4[| Prothesen 5[] Sonstiges
640 [Sonstige Befunde 1[] Okktusion 2[ | Zahnabnutzung 3[ | Parodontose
01 Erlautern 4[| Hyperdontie 5[] verfarbungen 6[ | Sonstiges
645 |Gebissstatus
01 Gebiss 1[ | Mitchgebiss 2| | Mischgebiss 3[ | Bleibendes Gebiss
647 |Altersschatzung i o | i o
01 Alter Jahrte) / Jahi(e) Monat(e) / Monat(e)
(Jahr oder Monat ausfiillen)
650 |Kontrolliert durch Datum: | Unterschrif:
Zahnarzt 1 Name Zahnarzt 1:
Datym: ~ T TTTTTTTTTTTTTIIIIIIIIIIIIT [Z/Fzré}s'c%}/f{ """""""" 1T
Zahnarzt 2 (Falls notwendig) | Name Zahnarzt 2:
Erfasst von Dienstgrad Unterschrift / Datum
Name
Anschrift
Tel./ Email
[(DE) Version 2013] 11von 12



Post Monem (rosa) Unbekannte LeiChe Zusatzinformationen 700'er

Ort der Katastrophe: PM-Nr
Art der Katastrophe:
_______________________________________________ Ménnlich Weiblich Unbekannt
Datum der Katastrophe: | | | Tag | | |M0"af | | | | |Ja/7f D D D
ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)
700 [Lrea-nr_ |2 Beschreibung
705 Zusétzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) 71 Nein 2[ va

[(DE) Version 2013] 12von 12



Post Monem (rosa) Unbekannte LeiChe Anhang 800'er
Ort der Katastrophe: PM-Nr.:

_______________________________________________ Ménnlich  Weiblich Unbekannt
Datum der Katastrophe:| [ | [ [ [ [ ] [ [ |# D D D

a = Info nicht verfiigbar b = Anlage ¢ = Weiterfiihrende Infos auf der Seite 700'er

805 ANHANG DNA alblc
810 | Typisierendes Labor Name: Email:

Anschrift:

Stadt: Datum der Probe:

815 |Laborstandards Akkreditiert geméaB: Nicht akkreditiert

g

820 |STR Kit(s) Name des/der benutzten Kits:

825 | DNA-Profil(e) PM-Profil 1 PM-Profil 2
VWA
THO1
D21S11
FGA
D8S1179
D3S1358
D18S51

Amelogenin
TPOX
CSF1PO
D13S317
D7S820
D5S818
D16S539
D2S1338
D19S433
Penta D

Penta E
D1S1656
D2S441
D10S1248
D22S1045
D12S391
SE33
D6S1043

Weitere Informationen zu den Merkmalsystemen mittels Spalte "c" auf der Seite 700'er vermerken.

830 Zusétzliche Seite DNA-Profil (805-825)  1[ | Nein 2[ Jva

Erfasst von Dienstgrad : Unterschrift / Datum
Name

Anschrift

Tel. / Email
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Post Morem (rosa) Unbekannte Leiche anhang 800'er

Ort der Katastrophe: PM-Nr
Art der Katastrophe:
_______________________________________________ Ménnlich — Weiblich Unbekannt
Datum der Katastrophe:| [ | [ [ [ [ ] [ [ |# D D D

835 ANHANG KORPERSCHEMA (zur optionalen Verwendung)
S
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Post Mortem (rosa) Unbekannte LeiChe Anhang 800'el'

Ort der Katastrophe: PM-Nr.:
Art der Katastrophe:
_______________________________________________ Maénnlich Weiblich Unbekannt
Datum der Katastrophe:| | |Ta"9 | | |M0naf | | | | |Jahr D D D
840 ANHANG SKELETTSCHEMA (zur optionalen Verwendung)
: P o~ - —— ™ —
| h ./,--"""
b ol
et

G8RKBRA

OG0 | bbb Pbeddddd | pestred

e

T10
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T2
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