
P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Administrative Daten 100'er

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

ca bADMINISTRATIVE DATEN (Checkliste der PM-Befundmaßnahmen)  Datum

150
2
Ja (erläutern):Leichenteil

1
Nein

155 Fotos gefertigt
1
Nein

2
Ja von:

160
2
Ja von:

1
NeinEffekten

165 Daktyloskopie
2
Nicht mögl.

2
Nicht mögl.

1
Nein

3
Ja von:

01 Finger

02 Handfläche(n) 1
Nein

3
Ja von:

03 Fuß/Füße 3
Ja von:

2
Nicht mögl.

1
Nein

170
01 Äußere Leichenschau

Tel. / Email

PLZ / Stadt
Bundesland / Land

1
NeinRechtsmedizin

2
Ja

3
Fotos, CT etc. (erläutern):

04 Name des
     Rechtsmediziners

2
Ja

1
Nein

2
Ja (Siehe Sektionsprotokoll)

1
Nein

02 Äußere u. Innere
     Leichenschau

03 Vollst. Sektion

Straße / Nr.

3
Fotos, CT etc. (erläutern):

175
2
Ja

01 Befunderhebung
     durchgeführt

1
Nein

02 Name des
     Zahnmediziners

Tel. / Email

Zahnmedizin

PLZ / Stadt
Bundesland / Land

3
Bilder (In Feld 615 erläutern)

Straße / Nr.

180 Probenentnahme
01 Rechtsmediziner 1

Nein
4
Tox (falls erforderl.)

2
Ja

3
DNA-Profil(e)

2
Ja

1
Nein

02 Zahnmediziner

3
DNA-Profil(e)

Verweis auf 545

Verweis auf 610

Effekten (Felder 3xx)

Nicht
verfügbar

Bemerkungen
Voll-

ständig

Zusatzinformationen (Felder 7xx)

Zahnmedizin. Daten (Felder 6xx)

Körperliche Merkmale (Felder 4xx)

Rechtsmedizin. Daten (Felder 5xx)

Anhang (Felder 8xx) (optional)

Administrative Daten (Felder 1xx)

FORMULARCHECKLISTE
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P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

Administrative Data 100's

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

ca bADMINISTRATIVE DATA (checklist of operations in the mortuary)  Date

150
2
Yes  (specify):Body part

1
No

155 Photographs taken
1
No

2
Yes  by:

160
2
Yes  by:

1
NoExhibits

165 Prints taken from
2
Not Possible

2
Not Possible

1
No

3
Yes  by:

01 Finger(s)

02 Palm(s) 1
No

3
Yes  by:

03 Foot/feet 3
Yes  by:

2
Not Possible

1
No

170
01 External examination

Phone / Email

Postcode / Town
State / Country

1
NoExamination

2
Yes

3
Images (specify):

04 Pathologist name

2
Yes

1
No

2
Yes - See separate report

1
No

02 Partial autopsy

03 Full autopsy

Street / No.

3
Images (specify):

175
2
Yes

01 Completed 1
No

02 Odontologist name

Phone / Email

Dental examination

Postcode / Town
State / Country

3
Images (specify in field 615)

Street / No.

180 Samples taken
01 By pathologist 1

No
4
Tox (if required)

2
Yes

3
DNA

2
Yes

1
No

02 By odontologist

3
DNA

Reference to 545

Reference to 610

Effects (fields 3xx)

Not
available

Remarks
Enclosed
complete

Supporting information (fields 7xx)

Odontology (fields 6xx)

Body description (fields 4xx)

Pathology (fields 5xx)

Appendix (fields 8xx) (optional)

Administrative Data (fields 1xx)
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

300'erEffekten

Material4Marke3FarbeBekleidung Nr.300 1 Modell 2

Kopf und Nacken

101 Kopfbedeckung
102 Schal
103 Krawatte
199 Sonstiges

Oberkörper und Arme

201 Bluse
202 Hosenträger
203 BH
204 Strickjacke
205 Jacke
206 Handschuhe
207 Mantel
208 Pullover
209 Hemd
210 T-Shirt
211 Unterhemd
212 Weste
299 Sonstiges

Unterkörper und Beine

301 Gürtel
302 Shorts
303 Rock
304 Socken
305 Strümpfe
306 Schwimmbekl.
307 Strumpfhose
308 Hose
309 Unterhose
399 Sonstiges

Gesamter Körper

401 Body
402 Kleid
403 Religiös/kulturell/
       traditionell geprägt
404 Uniform
499 Sonstiges

Bei Verwendung des
Katalogwertes
"x99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "1 Modell"
erläutern

Material43 Marke2305 FarbeNr.Schuhwerk 1 Modell

01 Stiefel
02 Offene Schuhe
03 Halbschuhe
99 Sonstiges

Die Art des Schuhwerkes in
Spalte "1 Modell" beschreiben,
z.B. Sportschuhe, Sandalen...

a b cEFFEKTEN

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

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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Katalogwertes
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Gegenstandes in Spalte "1 Modell"
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99 Sonstiges

Die Art des Schuhwerkes in
Spalte "1 Modell" beschreiben,
z.B. Sportschuhe, Sandalen...

a b cEFFEKTEN

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

Unterschrift / DatumErfasst von
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:
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Dienstgrad :
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P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

300'sEffects

Material4Label3ColourClothing Items No:300 1 Type 2

Head
and neck

101 Headcover
102 Scarf
103 Tie
199 Other

Upper part of the
body and arms

201 Blouse
202 Braces
203 Brassiere
204 Cardigan
205 Coat
206 Gloves
207 Overcoat
208 Pullover
209 Shirt
210 T-shirt
211 Undershirt
212 Waistcoat
299 Other

Lower part of the
body and legs

301 Belt
302 Shorts
303 Skirt
304 Socks
305 Stockings
306 Swimming attire
307 Tights
308 Trousers
309 Underpants
399 Other

The whole of the
body

401 Body suit
402 Dress
403 Religious/Cultural/
       Traditional
404 Uniform
499 Other

In case of using "x99 Other"
describe the kind of item in
column "1 Type".

Material43 Label2305 ColourNo:Footwear 1 Type

01 Boots
02 Open footwear
03 Shoes
99 Other

Describe the kind of footwear in
column "1 Type", e.g. sports shoes,
sandals

a b cEFFECTS

Only use these colours:    Black, Blue, Brown, Green, Grey, Orange, Pink, Purple, Red, White, Yellow, Unknown.

Signature / DateRegistered by

:

:

:

Duty Title :

Name

Address

Phone / Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

300'erEffekten

Gravur5Material4Farbe310 3Nr.Uhr 1 Modell 2 Marke

01 Digitale Armbanduhr

02 Analoge Armbanduhr

03 Digitale/Analoge
     Armbanduhr

4
Innen

3
Außen

1
Links

2
Rechts

04 Armbanduhr wo
     getragen

4
Sonstiges (erläutern):

1
Leder

2
Metall

3
Kunststoff

05 Uhrenarmband

Wo getragen:
06 Wenn keine
     Armbanduhr

Gravur5Material4Farbe3Marke2Modell1Brille315

01 Fassung

1
Selbsttönend Getönt

2 Nein 3 Ja (erläutern):02 Gläser (Tönung)

6
Mit Rand

5
Randlos

4
Halb

2
Oval

1
Rund

3
Eckig

03 Gläser (Form)

1
Glas

2
Polycarbonat

3
Bifokal

4
Gleitsichtbrille

04 Gläser (Material/Art)

Erläutern:

05 Wo aufgefunden

320 Kontaktlinsen
2
Ja (wenn farbig erläutern):

1
Nein

Hörgerät325
2
Ja (erläutern):

01 Links 1
Nein Individualnr.:

Individualnr.:
2
Ja (erläutern):

1
Nein

02 Rechts

330 Externe Prothese
2
Ja (erläutern):

1
Nein Individualnr.:

Wo getragen5GravurMaterial 4335 Schmuck 3Nr. Modell 2 Farbe1

01 Fußkettchen
02 Armband/-reif
03 Ohrclips
04 Ohrringe
05 Halskette
06 Halsband
07 Nasenring
08 Kettenanhänger
09 Ehering
10 Sonstige Ringe
99 Sonstiges

Bei Verwendung des Katalogwertes
"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte
"1 Typ/Form" erläutern

a b cEFFEKTEN

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

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

300'sEffects

Inscription5Material4Colour310 3No:Watch 1 Make 2 Model

01 Digital wristwatch

02 Analog wristwatch

03 Digital/analog w.

4
Inside

3
Outside

1
Left

2
Right

04 If wristwatch, worn on

4
Other (specify):

1
Leather

2
Metal

3
Rubber

05 Watch strap/chain

Where worn:
06 Watch, other type

Inscription5Material4Colour3Model2Make1Glasses315

01 Frame

1
Self tinting Tinted

2 No 3 Yes (specify):02 Lenses (glass)

6
Full rim

5
Rimless

4
Half

2
Oval

1
Round

3
Square

03 Shape of lenses

1
Glass

2
Polycarbonate

3
Bi-focal

4
Progressive

04 Lenses material/type

Specify:

05 Where found

320 Contact lenses
2
Yes (if coloured specify):

1
No

Hearing aids325
2
Yes (specify):

01 Left 1
No Serial No:

Serial No:
2
Yes (specify):

1
No

02 Right

330 External prostheses
2
Yes (specify):

1
No Serial No:

Where worn5InscriptionMaterial 4335 Jewellery 3No: Type 2 Colour1

01 Anklet
02 Bracelets
03 Earclips
04 Earrings
05 Neck chains
06 Necklace
07 Nose ring
08 Pendant on chain
09 Wedding ring
10 Other rings
99 Other

In case of using "99 Other"
describe the kind of item in
column "1 Type".

a b cEFFECTS

Only use these colours:    Black, Blue, Brown, Green, Grey, Orange, Pink, Purple, Red, White, Yellow, Unknown.

Signature / DateRegistered by

:

:

:

Duty Title :

Name

Address

Phone / Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

300'erEffekten

Chip5Biom. DatenDetails 4340 Personaldokumente/
Ausweispapiere

3Nr. Staatsang. 2 Nummer1

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

Bei Verwendung des Katalogwertes
"99 Sonstiges" die Art des
Gegenstandes in Spalte "3 Details"
erläutern

Markierung6Individualnr54 MaterialFarbe345 Effekten Nr. 1 2 Marke 3Modell

01 Schlüssel(-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"
erläutern

Markierung6Individualnr54 MaterialFarbe350 Elektronisches Gerät Nr. 1 2 Marke 3Modell

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"
erläutern

a b cEFFEKTEN

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

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email
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P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

300'sEffects

Chip5BiometricsDetails 4340 Identity documents 3No: Nationality 2 Number1

01 Bank cards
02 Driving licence
03 Identity card
04 Passport
99 Other

In case of using "99 Other"
describe the kind of item in
column "3 Details".

Markings6Serial No.54 MaterialColour345 Effects No: 1 2 Model 3Make

01 Badges/keys
02 Bum bag
03 Currency
04 Diary/agenda
05 Purse
06 Ticket
07 Wallet
99 Other

In case of using "99 Other"
describe the kind of item in
column "2 Model".

Markings6Serial No.54 MaterialColour350 Electronic devices No: 1 2 Model 3Make

01 Camera
02 Mobile phone
03 Music player
04 SIM
05 Tablet/handheld
06 Video
99 Other

In case of using "99 Other"
describe the kind of item in
column "2 Model".

a b cEFFECTS

Only use these colours:    Black, Blue, Brown, Green, Grey, Orange, Pink, Purple, Red, White, Yellow, Unknown.

Signature / DateRegistered by

:

:

:

Duty Title :

Name

Address

Phone / Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

400'erKörperliche Merkmale

Zustand der Leiche
1
Vollständig

2
Unvollständig402

Tätowierungen3Piercings2Narben1Nr.Besondere Merkmale404

Kopf und Nacken
01 Kopf
02 Nacken

Rumpf
03 Vorderseite
04 Rückseite
05 Genitalien
06 Gesäß

Obere Extremitäten
07 Rechter Oberarm
08 Linker Oberarm
09 Rechter Unterarm
10 Linker Unterarm
11 Rechte Hand
12 Linke Hand

Nr. 4 Hautveränderungen 5 Missbildungen 6 Amputationen

Untere Extremitäten
13 Rechter Oberschenkel
14 Linker Oberschenkel
15 Rechtes Knie
16 Linkes Knie
17 Rechter Unterschenkel
18 Linker Unterschenkel
19 Rechter Fuß
20 Linker Fuß

Min.

/cm
408

in

Max. Max.

inft / ftcm

Min.Größe

412 Max.

kg

Min.

/ kg lb

Max.Min.

lb/
Gewicht

Körperbau416
1
Zierlich

3
Kräftig

2
Normal

7
Graumeliert

1
Natürlich

04 Natürliche Haarfarbe

3
Blond

4
Braun

3
Lang >12 cm / 4.7 in

4
Rasiert

2
Mittel <12 cm / 4.7 in

1
Kurz <6 cm / 2.4 in

02 Länge

2
Haarverlängerung

01 Typ 3
Toupet

8
Weiß

420 Kopfhaar

5
Schwarz

7
Grau

4
Rot

2
Strähnchen

8
Sonstiges (erläutern):

2
Braun

1
Blond

5
Grau

6
Weiß

3
Schwarz

10
Sonstiges (erläutern):

5
Haarimplantat

4
Perücke

6
Rot

Erläutern (und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Beginnende

06 Besondere Merkmale

5
Tonsur

4
Schläfen

05 Glatze 2
Voll

3
Stirn

1
Nein/unbek.

9
Graumeliert

03 Gefärbt

cbaKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich)

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 5 von 12

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

400'erKörperliche Merkmale

Zustand der Leiche
1
Vollständig

2
Unvollständig402

Tätowierungen3Piercings2Narben1Nr.Besondere Merkmale404

Kopf und Nacken
01 Kopf
02 Nacken

Rumpf
03 Vorderseite
04 Rückseite
05 Genitalien
06 Gesäß

Obere Extremitäten
07 Rechter Oberarm
08 Linker Oberarm
09 Rechter Unterarm
10 Linker Unterarm
11 Rechte Hand
12 Linke Hand

Nr. 4 Hautveränderungen 5 Missbildungen 6 Amputationen

Untere Extremitäten
13 Rechter Oberschenkel
14 Linker Oberschenkel
15 Rechtes Knie
16 Linkes Knie
17 Rechter Unterschenkel
18 Linker Unterschenkel
19 Rechter Fuß
20 Linker Fuß

Min.

/cm
408

in

Max. Max.

inft / ftcm

Min.Größe

412 Max.

kg

Min.

/ kg lb

Max.Min.

lb/
Gewicht

Körperbau416
1
Zierlich

3
Kräftig

2
Normal

7
Graumeliert

1
Natürlich

04 Natürliche Haarfarbe

3
Blond

4
Braun

3
Lang >12 cm / 4.7 in

4
Rasiert

2
Mittel <12 cm / 4.7 in

1
Kurz <6 cm / 2.4 in

02 Länge

2
Haarverlängerung

01 Typ 3
Toupet

8
Weiß

420 Kopfhaar

5
Schwarz

7
Grau

4
Rot

2
Strähnchen

8
Sonstiges (erläutern):

2
Braun

1
Blond

5
Grau

6
Weiß

3
Schwarz

10
Sonstiges (erläutern):

5
Haarimplantat

4
Perücke

6
Rot

Erläutern (und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Beginnende

06 Besondere Merkmale

5
Tonsur

4
Schläfen

05 Glatze 2
Voll

3
Stirn

1
Nein/unbek.

9
Graumeliert

03 Gefärbt

cbaKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich)

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 5 von 12

P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

400'sBody Description

State of the body
1
Complete

2
Incomplete402

Tattoos3Piercings2Scars1No:Specific details404

Head and neck
01 Head
02 Neck

Torso
03 Torso front
04 Torso back
05 Genitalia
06 Buttocks

Upper limbs
07 Right upper arm
08 Left upper arm
09 Right forearm
10 Left forearm
11 Right hand
12 Left hand

No: 4 Skin marks 5 Malformations 6 Amputations

Lower limbs
13 Right thigh
14 Left thigh
15 Right knee
16 Left knee
17 Right lower leg
18 Left lower leg
19 Right foot
20 Left foot

Min

/cm
408

in

Max Max

inft / ftcm

MinHeight

412 Max

kg

Min

/ kg lb

MaxMin

lb/
Weight

Build416
1
Slight

3
Large

2
Medium

7
Mixed grey

1
Natural

04 Natural colour

3
Blond

4
Brown

3
Long >12 cm / 4.7 in

4
Shaved

2
Medium <12 cm / 4.7 in

1
Short <6 cm / 2.4 in

02 Length

2
Extensions

01 Type 3
Hairpiece

8
White

420 Hair of the head

5
Black

7
Grey

4
Red

2
Streaked

8
Other (specify):

2
Brown

1
Blond

5
Grey

6
White

3
Black

10
  Other (specify):

5
Implanted

4
Wig

6
Red

Describe (and use page Sup. Info. (700's) for details):

1
Partial

06 Distinctive feature(s)

5
Tonsure

4
Sides

05 Baldness 2
Total

3
Forehead

1
None/unknown

9
Mixed grey

03 Dyed colour

cbaBODY DESCRIPTION (external)

Signature / DateRegistered by

:

:

:

Duty Title :

Name

Address

Phone / Email

[(EN) Version 2013] 5 of 12



P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

400'erKörperliche Merkmale

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich)

Augenbrauen424
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

3
Künstl. Auge

8
Rot

4
Braun

5
Schwarz

1
Blau

2
Grau

3
Grün

7
Braun/Orange

6
Braun/Grün

02 Besondere Merkmale 1
Schielt innen

2
Schielt außen

01 Farbe
Augen

L       RL       RL       R

L       R

(Links u. Rechts)

428

L       R

5
Sonstiges (erläutern):

L       R L       R L       R

L       R L       R L       R

432 Nase
01 Besondere Merkmale 2

Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):
1
Nein

6
Sonstiges

(700'er)1
Rasiert436

2
Oberlippenb.

5
Vollbart

01 Typ 4
Backenbart

3
Kinnbart

2
Braun

02 Farbe 1
Blond

3
Schwarz

6
Weiß

5
Grau

4
Rot

7
Graumeliert

8
Sonstiges (erläutern):

Bart

3
Durchstochen - Anzahl der Löcher

1
AngewachsenOhren440

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

02 Besondere Merkmale 1
Nein

Nein 2 Ja 4 Rechts01 Ohrläppchen Links

Mund/Zähne
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale
444

Lippen448
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

Kinn452
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

456 Hals
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Hände/Nägel460
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

Füße/Nägel464
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Körper-/Schambehaar.468
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Beschneidung472
2
Ja

1
Nein

Phänotypus476
1
Europäisch

3
Asiatisch

2
Afrikanisch

4
Sonstiges

5
Gemischt (erläutern):

Weiß Schwarz

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 6 von 12

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

400'erKörperliche Merkmale

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (äußerlich)

Augenbrauen424
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

3
Künstl. Auge

8
Rot

4
Braun

5
Schwarz

1
Blau

2
Grau

3
Grün

7
Braun/Orange

6
Braun/Grün

02 Besondere Merkmale 1
Schielt innen

2
Schielt außen

01 Farbe
Augen

L       RL       RL       R

L       R

(Links u. Rechts)

428

L       R

5
Sonstiges (erläutern):

L       R L       R L       R

L       R L       R L       R

432 Nase
01 Besondere Merkmale 2

Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):
1
Nein

6
Sonstiges

(700'er)1
Rasiert436

2
Oberlippenb.

5
Vollbart

01 Typ 4
Backenbart

3
Kinnbart

2
Braun

02 Farbe 1
Blond

3
Schwarz

6
Weiß

5
Grau

4
Rot

7
Graumeliert

8
Sonstiges (erläutern):

Bart

3
Durchstochen - Anzahl der Löcher

1
AngewachsenOhren440

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

02 Besondere Merkmale 1
Nein

Nein 2 Ja 4 Rechts01 Ohrläppchen Links

Mund/Zähne
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale
444

Lippen448
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

Kinn452
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

456 Hals
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Hände/Nägel460
1
Nein

2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

01 Besondere Merkmale

Füße/Nägel464
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Körper-/Schambehaar.468
2
Ja (erläutern und weitere Details auf der Seite 700'er vermerken):

1
Nein

01 Besondere Merkmale

Beschneidung472
2
Ja

1
Nein

Phänotypus476
1
Europäisch

3
Asiatisch

2
Afrikanisch

4
Sonstiges

5
Gemischt (erläutern):

Weiß Schwarz

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 6 von 12

P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

400'sBody Description

a b cBODY DESCRIPTION (external)

Eyebrows424
1
No

2
Yes (describe and use page Sup. Info. (700's) for details):

01 Distinctive feature(s)

3
Artificial eye

8
Pink

4
Brown

5
Black

1
Blue

2
Grey

3
Green

7
Maroon

6
Hazel

02 Distinctive feature(s) 1
Cross-eyed

2
Squint-eyed

01 Colour
Eyes

L       RL       RL       R

L       R

(Left and Right)

428

L       R

5
Other (specify):

L       R L       R L       R

L       R L       R L       R

432 Nose
01 Distinctive feature(s) 2

Yes (describe and use page Sup. Info. (700's) for details):
1
No

6
Other (specify on

page 700's)1
Shaved436

2
Moustache

5
Full beard

01 Type 4
Whiskers

3
Goatee

2
Brown

02 Colour 1
Blond

3
Black

6
White

5
Grey

4
Red

7
Mixed grey

8
Other (specify):

Facial hair

3
Pierced - specify number of piercings

1
AttachedEars440

2
Yes (describe and use page Sup. Info. (700's) for details):

02 Distinctive feature(s) 1
No

No 2 Yes 4 Right01 Ear lobes/pierced Left

Mouth/teeth
2
Yes (describe and use page Sup. Info. (700's) for details):

1
No

01 Distinctive feature(s)
444

Lips448
1
No

2
Yes (describe and use page Sup. Info. (700's) for details):

01 Distinctive feature(s)

Chin452
1
No

2
Yes (describe and use page Sup. Info. (700's) for details):

01 Distinctive feature(s)

456 Neck
2
Yes (describe and use page Sup. Info. (700's) for details):

1
No

01 Distinctive feature(s)

Hands/nails460
1
No

2
Yes (describe and use page Sup. Info. (700's) for details):

01 Distinctive feature(s)

Feet/nails464
2
Yes (describe and use page Sup. Info. (700's) for details):

1
No

01 Distinctive feature(s)

Body/pubic hair468
2
Yes (describe and use page Sup. Info. (700's) for details):

1
No

01 Distinctive feature(s)

Circumcision472
2
Yes

1
No

Ancestry476
1
European

3
Asian

2
African

4
Other

5
Mixed (specify):

White Black

Signature / DateRegistered by

:

:

:

Duty Title :

Name

Address

Phone / Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

400'erKörperliche Merkmale

484 Aus welcher
Hautschicht erlangt 1

Epidermis
2
Dermis

Abdrücke erlangt
durch

488
2
"Kochen" der Hände

1
Gewaschen und abgenommen

5
Sonstiges (erläutern):

3
"Fingerhandschuh"

4
Abformung auf Silikonbasis

Abdrücke gesichert
mittels

492

4
Sonstiges (erläutern):

1
Rußpulver & Klebeetikett

3
Foto

2
Druckerschwärze & Klebeetikett

Abdrücke erlangt von496

Kleinfingerballen-
bereich

Fingerwurzelbereich

Kleinfingerballen-
bereich

Daumenballen-
bereich

Daumenballen-
bereich

Fingerwurzelbereich

LINKS

BEREICHE, AUS DENEN ABDRÜCKE ERLANGT WURDEN,
ANKREUZEN

RECHTS

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (daktyloskopische Informationen)

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 7 von 12

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

400'erKörperliche Merkmale

484 Aus welcher
Hautschicht erlangt 1

Epidermis
2
Dermis

Abdrücke erlangt
durch

488
2
"Kochen" der Hände

1
Gewaschen und abgenommen

5
Sonstiges (erläutern):

3
"Fingerhandschuh"

4
Abformung auf Silikonbasis

Abdrücke gesichert
mittels

492

4
Sonstiges (erläutern):

1
Rußpulver & Klebeetikett

3
Foto

2
Druckerschwärze & Klebeetikett

Abdrücke erlangt von496

Kleinfingerballen-
bereich

Fingerwurzelbereich

Kleinfingerballen-
bereich

Daumenballen-
bereich

Daumenballen-
bereich

Fingerwurzelbereich

LINKS

BEREICHE, AUS DENEN ABDRÜCKE ERLANGT WURDEN,
ANKREUZEN

RECHTS

a b cKÖRPERLICHE MERKMALE (daktyloskopische Informationen)

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 7 von 12

P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

400'sBody Description

484 Skin type prints
retrieved from 1

Epidermis
2
Dermis

Print development
technique

488
2
Boiling water technique

1
Washed and printed

5
Other (specify):

3
Epidermal glove

4
Silicon based casting agent

Prints recorded using492

4
Other (specify):

1
Black powder & adhesive label

3
Photograph

2
Ink

Prints retrieved from496

Hypothenar

Interdigital

Hypothenar Thenar Thenar

Interdigital

LEFT

SHADE AREAS PRINTS RETRIEVED FROM

RIGHT

a b cBODY DESCRIPTION (fingerprint information)

Signature / DateRegistered by

:

:

:

Duty Title :

Name

Address

Phone / Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

500'erRechtsmedizinische Daten

510 Innere Leichenschau Nr. 1 Erläutern

Kopf
01 Gehirn
02 Hals
03 Schädel
04 Sonstiges

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

Bauchhöhle
20 Wurmfortsatz
21 Eingeweide
22 Magen
23 Sonstiges

Sonstige innere Organe
30 Nebennieren/Bauchspei-
     cheldrüse/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 Wirbelsäule

Sonstiges
50 Pathologisch
     nachweisbare
     Zustände (z.B. Herz-
     erkrankungen, Krebs
     etc.)
51 Verheilte Frakturen
52 Operationen

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

2 Individualnr.Erläutern1Nr.Implantate515

01 Brustimplantat
02 Herzschrittmacher
03 Insulinpumpe
04 Sonstige chirurgische
     Implantate

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 8 von 12

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

500'erRechtsmedizinische Daten

510 Innere Leichenschau Nr. 1 Erläutern

Kopf
01 Gehirn
02 Hals
03 Schädel
04 Sonstiges

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

Bauchhöhle
20 Wurmfortsatz
21 Eingeweide
22 Magen
23 Sonstiges

Sonstige innere Organe
30 Nebennieren/Bauchspei-
     cheldrüse/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 Wirbelsäule

Sonstiges
50 Pathologisch
     nachweisbare
     Zustände (z.B. Herz-
     erkrankungen, Krebs
     etc.)
51 Verheilte Frakturen
52 Operationen

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

2 Individualnr.Erläutern1Nr.Implantate515

01 Brustimplantat
02 Herzschrittmacher
03 Insulinpumpe
04 Sonstige chirurgische
     Implantate

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 8 von 12

P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

500'sPathology

510 Internal examination No: 1 Specify

Head
01 Brain
02 Neck
03 Skull
04 Other

Chest
10 Heart/vessels
11 Lungs
12 Thorax/ribs/sternum
13 Other

Abdomen
20 Appendix
21 Intestines
22 Stomach
23 Other

Other internal organs
30 Adrenals/pancreas/
     Spleen
31 Genitalia
32 Kidneys/ureters/
     Bladder
33 Liver/gall bladder

Skeleton/soft tissue
40 Left lower limb
41 Left upper limb
42 Pelvis
43 Right lower limb
44 Right upper limb
45 Other bones
46 Soft tissue, other
     locations
47 Vertebral column

Various
50 Demonstrable
     pathological
     condition (e.g. heart
     disease, cancer
     etc.)
51 Healed fractures
52 Operations

In women
60 Births
61 Hysterectomy
62 Intrauterine contra-
     ceptive devices
63 Pregnancy

2 Serial No.Specify1No:Implants515

01 Breast
02 Pacemaker
03 Insulin pump
04 Other surgical implants

a b cPATHOLOGY

Signature / DateRegistered by

:

:

:

Duty Title :

Name

Address

Phone / Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

500'erRechtsmedizinische Daten

520
1
NeinProthesen

2
Ja (erläutern):

525
1
Nein

2
Ja (erläutern):Sonstige künstliche

Hilfsmittel
535 Geschlecht Grund:

3
Nicht feststellbar

2
Weiblich

1
Männlich

540 Geschätztes Alter Max.

Jahr(e) /
Min. Max. Min.

Jahr(e) /Monat(e) Monat(e)01 Alter

02 Methode

(Jahr oder Monat ausfüllen) Erläutern:

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

545 Entnommene DNA-Probe

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN

550 Weitere ID-Info

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 9 von 12

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

500'erRechtsmedizinische Daten

520
1
NeinProthesen

2
Ja (erläutern):

525
1
Nein

2
Ja (erläutern):Sonstige künstliche

Hilfsmittel
535 Geschlecht Grund:

3
Nicht feststellbar

2
Weiblich

1
Männlich

540 Geschätztes Alter Max.

Jahr(e) /
Min. Max. Min.

Jahr(e) /Monat(e) Monat(e)01 Alter

02 Methode

(Jahr oder Monat ausfüllen) Erläutern:

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

Probennummer

Zustand

Art 3
Muskel

2
Zähne

1
Knochen

6
Wangenabstrich

5
Sonstiges (erläutern):

4
Blut

7
Blut

8
GewebeSchleimhaut-Abstrich:

1
Frisch

5
Skelettiert

4
Fortgeschr.

3
Mittlere

2
Geringe

6
Verbrannt

Verwes. Verwes. Verwes.

545 Entnommene DNA-Probe

a b cRECHTSMEDIZINISCHE DATEN

550 Weitere ID-Info

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 9 von 12

P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

500'sPathology

520
1
NoProstheses

2
Yes (specify):

525
1
No

2
Yes (specify):Other artificial aids

535 Sex Reason:

3
Undetermined

2
Female

1
Male

540 Estimated age Max

year /
Min Max Min

year /month month01 Age

02 Method used

(Fill either year or month) Specify:

Specimen No.

State

Type 3
Muscle

2
Teeth

1
Bone

6
Buccal cells

5
Other (specify):

4
Blood

7
Blood

8
TissueSwab-card spotted with:

1
Fresh

5
Skeletonized

4
Advanced

3
Moderate

2
Slight

6
Burnt

decomp. decomp. decomp.

Specimen No.

State

Type 3
Muscle

2
Teeth

1
Bone

6
Buccal cells

5
Other (specify):

4
Blood

7
Blood

8
TissueSwab-card spotted with:

1
Fresh

5
Skeletonized

4
Advanced

3
Moderate

2
Slight

6
Burnt

decomp. decomp. decomp.

Specimen No.

State

Type 3
Muscle

2
Teeth

1
Bone

6
Buccal cells

5
Other (specify):

4
Blood

7
Blood

8
TissueSwab-card spotted with:

1
Fresh

5
Skeletonized

4
Advanced

3
Moderate

2
Slight

6
Burnt

decomp. decomp. decomp.

Specimen No.

State

Type 3
Muscle

2
Teeth

1
Bone

6
Buccal cells

5
Other (specify):

4
Blood

7
Blood

8
TissueSwab-card spotted with:

1
Fresh

5
Skeletonized

4
Advanced

3
Moderate

2
Slight

6
Burnt

decomp. decomp. decomp.

545 DNA specimens taken

a b cPATHOLOGY

550 Further ID information

Signature / DateRegistered by

:

:

:

Duty Title :

Name

Address

Phone / Email

[(EN) Version 2013] 9 of 12



P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

600'erZahnmedizinische Daten

Vorhandenes PM-
Material

610

FDI-Nummern:

04 Fragmente

01 Kiefer mit Zähnen

05 Sonstiges

02 Kiefer ohne Zähne

03 Einzelzähne

Oberkiefer

Eintragungen Entnommene Proben

UnterkieferOberkiefer

Unterkiefer

615 Vorhandene
Zahnaufnahmen

06 Fotos

01 Periapikal

02 Bissflügel

03 OPG

04 CT

05 Sonstige
    Röntgenaufnahmen

Digital1 Analog Anzahl432 Anzahl

2

21

1 2

1

21

1

21

2

625 Ergänzende Details

01 Zustand des Körpers

02 Sonstige Details

a b cZAHNMEDIZINISCHE DATEN

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 10 von 12

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

600'erZahnmedizinische Daten

Vorhandenes PM-
Material

610

FDI-Nummern:

04 Fragmente

01 Kiefer mit Zähnen

05 Sonstiges

02 Kiefer ohne Zähne

03 Einzelzähne

Oberkiefer

Eintragungen Entnommene Proben

UnterkieferOberkiefer

Unterkiefer

615 Vorhandene
Zahnaufnahmen

06 Fotos

01 Periapikal

02 Bissflügel

03 OPG

04 CT

05 Sonstige
    Röntgenaufnahmen

Digital1 Analog Anzahl432 Anzahl

2

21

1 2

1

21

1

21

2

625 Ergänzende Details

01 Zustand des Körpers

02 Sonstige Details

a b cZAHNMEDIZINISCHE DATEN

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 10 von 12

P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

600'sOdontology

Material present for
examination

610

FDI No's:

04 Fragments

01 Jaws with teeth

05 Other

02 Jaws without teeth

03 Teeth only

Upper

Check Specimen taken

LowerUpper

Lower

615 Dental images
available

06 Photographs

01 PA

02 BW

03 OPG

04 CT

05 Other radiographs

Digital1 Non digital State number of432 State number of

2

21

1 2

1

21

1

21

2

625 Supplementary details

01 Condition of the body

02 Other details

a b cODONTOLOGY

Signature / DateRegistered by

:

:

:

Duty Title :

Name

Address

Phone / Email

[(EN) Version 2013] 10 of 12



P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

600'erZahnmedizinische Daten

28

24

11

12

Zahnbefunde (für Milchzähne FDI-Schema anpassen)

17

16

27

22

23

21

13

18

15

630

45

36

14

R
E

C
H

T
S

43

25

L
IN

K
S

26

41 31

42

47

33

34

32

38

37

35

44

48

46

01 Erläutern

Spezifische Angaben 1 Kronen cba2 Brücken 3 Implantate

4 Prothesen 5 Sonstiges

635

01 Erläutern

Sonstige Befunde 2 Zahnabnutzung1 Okklusion 3 Parodontose

5 Verfärbungen4 Hyperdontie 6 Sonstiges

640

01 Gebiss

Gebissstatus

1 Milchgebiss 3 Bleibendes Gebiss2 Mischgebiss

645

(Jahr oder Monat ausfüllen)

Altersschätzung
Max.

Jahr(e) /

Min. Max. Min.

Jahr(e) /Monat(e) Monat(e)01 Alter

647

ZAHNMEDIZINISCHE DATEN

Kontrolliert durch Datum: Unterschrift:

Zahnarzt 1

Zahnarzt 2 (Falls
notwendig)

Name Zahnarzt 2:

Unterschrift:Datum:

Name Zahnarzt 1:

650

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 11 von 12

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

600'erZahnmedizinische Daten

28

24

11

12

Zahnbefunde (für Milchzähne FDI-Schema anpassen)

17

16

27

22

23

21

13

18

15

630

45

36

14

R
E

C
H

T
S

43

25

L
IN

K
S

26

41 31

42

47

33

34

32

38

37

35

44

48

46

01 Erläutern

Spezifische Angaben 1 Kronen cba2 Brücken 3 Implantate

4 Prothesen 5 Sonstiges

635

01 Erläutern

Sonstige Befunde 2 Zahnabnutzung1 Okklusion 3 Parodontose

5 Verfärbungen4 Hyperdontie 6 Sonstiges

640

01 Gebiss

Gebissstatus

1 Milchgebiss 3 Bleibendes Gebiss2 Mischgebiss

645

(Jahr oder Monat ausfüllen)

Altersschätzung
Max.

Jahr(e) /

Min. Max. Min.

Jahr(e) /Monat(e) Monat(e)01 Alter

647

ZAHNMEDIZINISCHE DATEN

Kontrolliert durch Datum: Unterschrift:

Zahnarzt 1

Zahnarzt 2 (Falls
notwendig)

Name Zahnarzt 2:

Unterschrift:Datum:

Name Zahnarzt 1:

650

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] 11 von 12

P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

600'sOdontology

28

24

11

12

Dental findings (for primary teeth change specific FDI code)

17

16

27

22

23

21

13

18

15

630

45

36

14

R
IG

H
T

43

25

L
E

F
T

26

41 31

42

47

33

34

32

38

37

35

44

48

46

01 Specify

Specific data 1 Crowns cba2 Pontics 3 Implants

4 Dentures 5 Other

635

01 Specify

Other findings 2 Tooth wear1 Occlusion 3 Periodontal status

5 Stains4 Supernumeraries 6 Other

640

01 Dentition

Type of dentition

1 Primary dentition 3 Permanent dentition2 Mixed dentition

645

(Fill either year or month)

Estimated age
Max

year /

Min Max Min

year /month month01 Age

647

ODONTOLOGY

Quality check Date: Signature:

FOd 1

FOd 2 (If available) FOd 2 Name:

Signature:Date:

FOd 1 Name:

650

Signature / DateRegistered by

:

:

:

Duty Title :

Name

Address

Phone / Email
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Ja21 Nein705
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Ja21 Nein705
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P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

Supporting information 700's

DescriptionField No.

SUPPORTING INFORMATION (if referring to data given on a previous page, please indicate field number)

21700

Additional Supporting Information page (700's) Yes21 No705
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Ja21 Nein705
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Ja21 Nein705
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P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

Supporting information 700's

DescriptionField No.

SUPPORTING INFORMATION (if referring to data given on a previous page, please indicate field number)

21700

Additional Supporting Information page (700's) Yes21 No705
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Ja21 Nein705
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Ja21 Nein705
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P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

Supporting information 700's

DescriptionField No.

SUPPORTING INFORMATION (if referring to data given on a previous page, please indicate field number)

21700

Additional Supporting Information page (700's) Yes21 No705
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Ja21 Nein705
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

Zusatzinformationen 700'er

BeschreibungFeld-Nr.

ZUSATZINFORMATIONEN (bei Bezug auf eine vorherige Seite ist zwingend die entsprechende Feldnummer anzugeben)

21700

Zusätzliche Seite "Zusatzinformationen" (700'er) Ja21 Nein705
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P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

Supporting information 700's

DescriptionField No.

SUPPORTING INFORMATION (if referring to data given on a previous page, please indicate field number)

21700

Additional Supporting Information page (700's) Yes21 No705
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P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

a b c805 ANHANG DNA

810 Typisierendes Labor

Datum der Probe:

Adresse:

Email:

Stadt:

Name:

815 Akkreditiert gemäß:Laborstandards
1
Nicht akkreditiert

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

825 DNA-Profil(e)

VWA

TH01

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.

1 2PM-Profil PM-Profil

Zusätzliche Seite DNA-Profil (805-825)830 Nein 21 Ja

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] Anhang 1

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

a = Info nicht verfügbar c = Weiterführende Infos auf der Seite 700'erb = Anlage

a b c805 ANHANG DNA

810 Typisierendes Labor

Datum der Probe:

Adresse:

Email:

Stadt:

Name:

815 Akkreditiert gemäß:Laborstandards
1
Nicht akkreditiert

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

825 DNA-Profil(e)

VWA

TH01

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.

1 2PM-Profil PM-Profil

Zusätzliche Seite DNA-Profil (805-825)830 Nein 21 Ja

Unterschrift / DatumErfasst von

:

:

:

Dienstgrad :

Name

Anschrift

Tel.  /   Email

[(DE) Version 2013] Anhang 1

P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

800'sAppendix

a = Data not available c = Further info on page Sup. Info. (700's)b = Attachment

a b c805 APPENDIX DNA

810 Typing Laboratory

Date of sample:

Address:

Email:

City:

Name:

815 Accredited according to:Laboratory Standards
1
Not accredited

Name(s) of kit(s) used:820 STR kit(s) used

825 DNA

VWA

TH01

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

Add any information not represented of the markers above, using c-column/page 700's Supporting information.

1 2Human Remains Human Remains

Additional DNA profile page (805-825)830 No 21 Yes

Signature / DateRegistered by

:

:

:

Duty Title :

Name

Address

Phone / Email

[(EN) Version 2013] Appendix 1



P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

835 ANHANG KÖRPERSCHEMA (zur optionalen Verwendung)

LINKS

RECHTS

Anhang 2[(DE) Version 2013]

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

835 ANHANG KÖRPERSCHEMA (zur optionalen Verwendung)

LINKS

RECHTS

Anhang 2[(DE) Version 2013]

P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

800'sAppendix

835 APPENDIX BODY SKETCH  (for optional use)

LEFT

RIGHT

Appendix 2[(EN) Version 2013]



P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

840 ANHANG SKELETTSCHEMA (zur optionalen Verwendung)

Anhang 3[(DE) Version 2013]

P (rosa) Unbekannte LeicheortemMost

Art der Katastrophe:

Datum der Katastrophe:

Ort der Katastrophe:

Männlich

JahrTag

Weiblich

Monat

PM-Nr.:

Unbekannt

800'erAnhang

840 ANHANG SKELETTSCHEMA (zur optionalen Verwendung)

Anhang 3[(DE) Version 2013]

P (pink) INTERPOL DVI Form - Unidentified Human RemainsortemMost

Nature of disaster:

Date of disaster:

Place of disaster:

Male

YearDay

Female

Month

PM No:

Unknown

800'sAppendix

840 APPENDIX SKELETON SKETCH (for optional use)

Appendix 3[(EN) Version 2013]


	Hdr1: 
	Hdr2: 
	HdrFileNumber: 
	HdrDD1: 
	HdrDD2: 
	HdrMM1: 
	HdrMM2: 
	HdrYYYY1: 
	HdrYYYY2: 
	HdrYYYY3: 
	HdrYYYY4: 
	HdrCkbMale: Off
	HdrCkbFemale: Off
	HdrCkbUnknown: Off
	150: 
	1: 
	1: Off
	3: 
	4: 

	A: Off
	C: Off

	155: 
	1: 
	1: Off
	3: 
	4: 

	A: Off
	C: Off

	160: 
	1: 
	1: Off
	3: 
	4: 

	A: Off
	C: Off

	165: 
	1: 
	1: Off
	4: 
	5: 

	2: 
	1: Off
	4: 
	5: 

	3: 
	1: Off
	4: 
	5: 

	A: Off
	C: Off

	170: 
	1: 
	1: Off
	3: Off
	4: 
	5: 

	2: 
	1: Off
	3: Off
	4: 
	5: 

	3: 
	1: Off
	5: 

	4: 
	300: 
	301: 
	302: 
	303: 
	304: 
	305: 
	306: 
	307: 
	308: 

	A: Off
	C: Off

	175: 
	1: 
	1: Off
	0: Off
	3: Off
	4: 

	2: 
	300: 
	301: 
	302: 
	303: 
	304: 
	305: 
	306: 
	307: 
	308: 

	A: Off
	C: Off

	180: 
	1: 
	1: Off
	3: Off
	4: Off
	5: 

	2: 
	1: Off
	3: Off
	5: 

	A: Off
	C: Off

	CklK1: Off
	CklK12: 
	CklK3: Off
	CklK32: 
	CklK4: Off
	CklK42: 
	CklK5: Off
	CklK52: 
	CklK6: Off
	CklK62: 
	CklK7: Off
	CklK72: 
	CklK8: Off
	CklK82: 
	Version 1: 
	0: 

	300: 
	A: Off
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	10: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	11: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	12: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	13: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	14: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	15: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	16: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	17: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	18: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	19: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	20: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	305: 
	A: Off
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	B: Off
	C: Off


	310: 
	A: Off
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	A0: Off
	B: Off
	C: Off

	5: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: 

	6: 
	1: 

	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	315: 
	A: Off
	1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B0: Off
	C0: Off
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	2: 
	B0: Off
	C0: Off
	1: Off
	2: Off
	0: Off
	4: 
	A1: Off
	B: Off
	C: Off

	3: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	4: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	5: 
	1: 


	320: 
	1: 
	1: Off
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	325: 
	1: 
	1: Off
	3: 
	4: 

	2: 
	1: Off
	3: 
	4: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	330: 
	1: 
	1: Off
	3: 
	4: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	335: 
	A: Off
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	10: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	11: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off


	340: 
	A: Off
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	10: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	B: Off
	C: Off

	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	345: 
	A: Off
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	10: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off


	350: 
	A: Off
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off

	10: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	B: Off
	C: Off


	402: 
	1: 
	1: Off
	2: Off

	A: Off
	B: Off
	C: Off
	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	404: 
	A: Off
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	B: Off
	C: Off
	4: 
	5: 
	6: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	B: Off
	C: Off
	4: 
	5: 
	6: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	B: Off
	C: Off
	4: 
	5: 
	6: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	B: Off
	C: Off
	4: 
	5: 
	6: 

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	B: Off
	C: Off
	4: 
	5: 
	6: 

	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	B: Off
	C: Off
	4: 
	5: 
	6: 

	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	B: Off
	C: Off
	4: 
	5: 

	8: 
	0: 
	B: Off
	C: Off
	6: 

	9: 
	0: 
	B: Off
	C: Off

	10: 
	0: 
	B: Off
	C: Off

	11: 
	0: 
	B: Off
	C: Off

	12: 
	0: 
	B: Off
	C: Off

	13: 
	0: 
	B: Off
	C: Off

	14: 
	0: 
	B: Off
	C: Off


	408: 
	1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	412: 
	1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	416: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	420: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	3: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: 

	4: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: 

	5: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	6: 
	1: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	424: 
	1: 
	1: Off
	0: Off
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off
	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	428: 
	1: 
	1: 
	L: Off
	R: Off

	2: 
	L: Off
	R: Off

	3: 
	L: Off
	R: Off

	4: 
	L: Off
	R: Off

	5: 
	L: Off
	R: Off

	6: 
	L: Off
	R: Off

	7: 
	L: Off
	R: Off

	8: 
	L: Off
	R: Off


	2: 
	1: 
	L: Off
	R: Off

	2: 
	L: Off
	R: Off

	3: 
	L: Off
	R: Off

	5: Off
	6: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	432: 
	1: 
	1: Off
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	436: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	440: 
	1: 
	1: Off
	0: Off
	3: Off
	5: 
	4: Off
	6: 

	2: 
	1: Off
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	444: 
	1: 
	1: Off

	2: 
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	448: 
	1: 
	1: Off

	2: 
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	452: 
	1: 
	1: Off

	2: 
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	456: 
	1: 
	1: Off

	2: 
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	460: 
	1: 
	1: Off

	2: 
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	464: 
	1: 
	1: Off

	2: 
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	468: 
	1: 
	1: Off

	2: 
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	472: 
	1: 
	1: Off

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	476: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	6: 
	5: Off
	7: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	484: 
	1: 
	1: Off
	2: Off

	A: Off
	B: Off
	C: Off
	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	488: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	492: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	496: 
	L: 
	5: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	4: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	3: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	1: Off
	2: Off

	10: Off
	11: Off
	12: Off

	R: 
	1: 
	1: Off
	2: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	3: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	4: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	5: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	10: Off
	11: Off
	12: Off

	LF: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	RF: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	505: 
	A: Off

	510: 
	1: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	5: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	6: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	7: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	8: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	9: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	10: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	11: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	12: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	13: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	14: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	15: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	16: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	17: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	18: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	19: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	20: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	21: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	22: 
	0: 
	1: 
	B: Off
	C: Off

	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	515: 
	A: Off
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	B: Off
	C: Off

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	B: Off
	C: Off


	520: 
	1: 
	1: Off
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off
	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	525: 
	1: 
	1: Off
	3: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	535: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	540: 
	1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	2: 
	1: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	545: 
	1: 
	1: 
	0: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	9: 
	6: Off
	7: Off
	8: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	B: Off
	C: Off

	A: Off
	2: 
	1: 
	0: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	9: 
	6: Off
	7: Off
	8: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	B: Off
	C: Off

	3: 
	1: 
	0: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	9: 
	6: Off
	7: Off
	8: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	B: Off
	C: Off

	4: 
	1: 
	0: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	9: 
	6: Off
	7: Off
	8: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	B: Off
	C: Off


	550: 
	1: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off

	610: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off

	2: 
	1: Off
	2: Off
	3: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off

	3: 
	1: 
	2: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off

	4: 
	1: 
	2: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off

	5: 
	1: 
	2: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off

	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	615: 
	A: Off
	1: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off

	2: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off

	3: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off

	4: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off

	5: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off

	6: 
	1: Off
	2: 
	3: Off
	4: 
	B: Off
	C: Off


	625: 
	1: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off

	630: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	48: 
	47: 
	46: 
	45: 
	44: 
	43: 
	42: 
	41: 
	38: 
	37: 
	36: 
	35: 
	34: 
	33: 
	32: 
	31: 
	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 


	635: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	640: 
	1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	645: 
	1: 
	1: Off

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	647: 
	1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	650: 
	1: 
	1: 
	2: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off

	2: 
	1: 
	2: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off


	700: 
	2: 
	3: 
	4: 
	1: 

	705: 
	1: Off

	810: 
	1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	815: 
	1: 
	2: 
	1: Off

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	820: 
	1: 
	1: 

	A: Off
	B: Off
	C: Off

	825: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	VWA: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	TH01: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D21S11: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	FGA: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D8S1179: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D3S1358: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D18S51: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	Amelogenin: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	TPOX: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	CSF1PO: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D13S317: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D7S820: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D5S818: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D16S539: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D2S1338: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D19S433: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	PentaD: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	PentaE: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D1S1656: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D2S441: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D10S1248: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D22S1045: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D12S391: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	SE33: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 


	D6S1043: 
	1: 
	1: 
	2: 

	2: 
	1: 
	2: 



	830: 
	1: Off

	805: 
	1001: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 




