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D@dsattest udstedt af en Leege.

Fulde Navn: L/ e e %W%z‘,;’?&m

Alder (o: fyldty ‘Aar for. Bern under 1 Aur: Ma'meder eller Uger): 7/ y
Ugift; gift; Enkemand; Enke: e '
Egen eller Foreldres Stilling og Naermggve‘] ///,Wou

¢ gl
B A Kjebstad : Gade: Hus Nr, Etage:
opeel (o: Stedet, hvor den . ee% i
~ sidst har havt fast Ophold): e ""J/‘i-%‘«/ﬂ%«/ %/(/ﬂ .......
Dgdssted: //c C GrEsgrg //c/m .............. )

Dgdsdag: ////% //7 4 \. i

Dgdsaarsag (o: Hovedsygdom, med dens vasentligste Komphkatlon)

@) Hvor Lagen selv har behandlet den Syge: %;/,4 Crates, % &&/M/’Véﬂ W i

b) Hvor Legen ikke selv har behandlet den Syge:

Hovedsygdommens Varighed: Vaid ///ﬂ/r i
Er Forraadnelse indtraadt, eller hvilke dre 51kre Dadst ere, tilstede? / /’/ il %tjw
/( Wz‘ / &' 7¢

Undertegnede, som. xxfeé‘z..har behandlet ’

sl sidske Sygdom, erlﬂaner herved, at jeg den/% ..... L i) ¢ / selv har synet Liget af
2 og at ovennxvnte sikre og utvivlsomme Tegn paa en virkelig Dod ere tilstede, &

Lavtoriseret Lage.

Vend om.




