oLST 0l1BS0Y 1) oEm_Emco_o_n:ooF&ﬂ sojunypaIgng (O o_au:wﬁ_
i
P S _@ mﬁuuc % .fl9 FLIAT PN quw ﬁx
T AR I L i
Joeer P VNG SRS S
vy i /|
o M‘,R\ E> /dcﬂﬁﬁx Jelauny ¢,.;un5AmEoE8
~ s R O N T T T T T LT T s TR —w D .Z..::.:....y :.m_o:owm.h&
Bun UQIRIaUIOU|
&j .?CN k7] IRE]]]
ot h 4 \ 7Y
7ok CQ CGO& zInyndas :, UnAy
el ol .
] ONIM i O.E [eUOSIad ﬁ{ﬂ(w IS ©Z014B)
m.\; | 197} x__ 9 oA1siBaY \:W\ 0919 OpEOLIILIEN
CEBRG IS5 FIEE AL BT P owsing
GV oEm_EmcmaESmw:e:Eo
a5l
R N_e.v olpey
7 Ul Z 0..4 %A ﬂ. nwA
) esuald \g&/v
M\VIN p L)
I wwﬁ /r b Nc Wk i OWAQ S é Sm_mmwxwwtmo
e Y 7Y A
\ww\ e A AN UOI9RHWRLL (O ,W eliRJaun) ugIsaL
7 0497
0.q17 & ‘daid eleg ajualp.e ejpden
| RS VI )
4 (35S -chi® Q) | %_8_\,_ [y} o[apoul ey
opejsald o_o_zmm wo._.n_m_ozoﬁ\c c.luk \;m. sS Shigy

ey _oxz Qm,qkabwsc T«q ‘|1ew-3 ASE:O\ :\Muw g9 ‘souoslaL
xmo. ANy -(.964 m\ NS u*k_onn Cw oljloIwoQ

gy xw~ v WICl - o/ OjuaiLuIIL|fey 8P ByIe

Q@ T B

LT :0019377v4 3
g»

FrESTEG0 BRI TESS TORGT RS

S st

® o#gw déﬁ@\ RN éi R Pi- SVRE VR P

S ,QCQ QJS mwﬂrvnwhl TOE Cﬁﬂcw

L] Qown\ﬂ (>N R nzqmw IO,P c,.@ ;\’UQ& pjcm,.

2 wOu R dgnv&#{uv waduad.%nv W.,J. Q) ey oo IT O«Mc
QIOOTI  QYFFXOLION VNI

@ IEIIANS” a?m. AR E N 0$ gﬁﬁ&u/

wmmA....agﬁ
CFRT SN = OO - %a@e@ﬁ%%
R

L 2\ VN p!l?‘»(
c&om%:u ASE 2L ISV NN e UL QA RN G MV

'.J

S01d3IN0OJ SO0H10



Nombre /JO x H(ul;n Ua,%i?‘bﬂ— D.N.I. N 323 AQqi-T=
id. delos padres ... - e Hanqus.

Naturaleza ... /\ BQ’T = Provincia ... K...Comia.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ..0.2-.09- /93X \

Profesion Estado VUCL) ........... Domicilio @6 é S Pon—/fn o<k

/8, Agmp\~ Dmes.. 7

Fecha: 22.%0 horas deldia .. { O0.......de Diciembce..........de 2025

Domicilio . S Darmicilre.=. Agar. Poatencia 1€ Aards - Brea
Fallecimiento: Y -\ -

Cementerio CD!:OQ S.: N EQNELNE ayunte ..\ e §xeibe.s

Cconyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ....; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

€L SENOR
D/fia. . 0% h&ﬁo \faﬂ-am- N »
Pj Vivde  de &r me/\ Pocere  tr «‘r\a—/) ( e cle Tranc: Cxéd[ ~N63ncuc)
fallecio en en el dia de alos 83 anos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su espeso/a
Hijos dbSC HZ\H Qe 7 ﬁ/mw_(} Hhuo %rcao

HijoWicos ﬂam .......... Lo Uf‘Ae,& ...... l/‘aam&‘j{anodj&Cfﬁc(&ﬂOMf, 7 Oy cede

Padres
Abusie
Padres politicos
Hermanos

e

.................. ‘//\7:0‘““—“/ QQ? 7:“ e Q 7 D"cgn .

Nietos/. ............................................ Bisnietos .= ... TIOS Sobrinos ...\ PHIMOS .. S
y demds familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3?2
CLASE 3 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido

Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
‘} DE ESPANA DE MEDICOS

ADO MEDICO DE DEFUNCION
ADO MEDICO DE DEFUNCION

J05186111

Ne Certificado/Ne certificado

ttps://certificados.cgcom.es

=
G727JBX5ET
_J

oy

Colegio de

G

Id. electrénico/lde. electrénico

i '%%\;\—/’:Q

Ty b Fases S

. Seéo/Canmbo ’

D./Dna. }‘/!! ff;)r /é,r_z ; }7 L‘;’}') g(' i\pORU“ Colegoactual » N de colegmdnla -

D./Dha. CI io actusl

en Medicina y Cirugia, coleglado/a en )’(] CO'")‘ L(/?() __ .conelnimero I_J:]Ziq ‘:2]3:}@1

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en
y con ejercicio profesional en
e con exercicio profes:onal en

CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncion de :
Nembre seltalecdors:. - O8I0 000000000O0000000000000000
T e smeader:  1lAY1 OO 0000000ND000000000D000000
e, MAZ@WEZCOOOOOOO000000000000000000

1 coleglacn&n
19 colexiacidn

Fecha de nacimiento Dia Mes Afo Sexo: Varén Mujer

Data de faceniento Dia 0 Z Mes T -—l Ano 313] j ! Sexo: Vafrc’m,_f:XJ “Muller [:
" Documento  [#D.NIL  “Namero:. : - -

de identidad: r_ D.N.I Numero: @ngj JP—J:]

got:-sm?;tbd. IEZFE’%?"EE d&ﬂ%gﬁﬁ [)JD:LDDDLJDD:JD]DDJDDDIJLJH DIJD
g g DNIE(T:g(ee:a;e.‘::sll;eTt;?a) . Nimero: []— DDDIDDD

H fecha de la defi H t , 5 D..~ M VIA
DT G T R PP

3,63 Euros. Dereitos autorizados, . V.E. incluido.

¢En qué municipio ocurri6 la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?_;' ' ﬁ 1'}’? E4 _ -
Domicilio particular XI Centro hospitalario D Resndencna socio- samtarla . Lugar. de trabajo D Otro lugar D
Domicil[o pq;ticular AT Cent[o hospitalario

Residencia soc:o samtar/a Lugar de traballo Outro Iugar

tqrvalo ‘de tismpo aprox:mado T2,
o ntervaia de tewmm@1 i

L& Causas de defunclon (ver mstruccmnes on pagma 2) / Causas de defuncmn (cansulter ms&*umr}ns na péxma

l. Causa inmediata ICausa mmedrata

@ @!73“7?‘631]EJZTEEWBWEDWDDDDDDWUZUD NERRAER RN
DDUDDWTDDD@J&JDDDDDDTDLuDDTJﬂV] Horss Diss  Mases Anos

Debldo a/Debldo a

-3
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

wJTHSJSUEJJWDDDDDDDDDDDJDSHDJUD 00 00 00 00
HT jDDDDaJujDDHJJDDHUDDDQQQQEEJ o oy, A
= O0N0N0000000000000000000000000 00 00 00 06
N00000000000000000000000000000 2 8 e

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental | Causa inicial ou fundamental

”@EUJJUWEETJDEDq@DDDHDDD]DDD]DD[IJQJZI]DL
ION000000000000000000000000000 % 8 e

Il. Otros procesos / Outros procesos

JDUSJDUDDDDDJDDEDDDQDDDﬂj&qamjiljamtijgm
OOCon0oo0000000000000000000000 e 3 e 4

¢Ha habldo |nd|c|os de muerte wolenta?lHoubo mdtc:os de morte wolenta? ¢Se practlco autopsla chmca?lPract:couse autops:a clm:ca?
Si/si[ ]  No/Non }<] Sn/Sl [ ] No/Non ipd -

4La defuncuon ha ‘ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defunc:on ocorreu ‘como consecuenc:a d:recta ou md:recta de?

Accidente de trafico No/Non @Acmdente laboral No/Non | 9‘1 | Fecha del mismo: Dia 1 Mes 7 Ano
Accidente de {raflco si, / S: U Acc:dente laboral  ¢; /Si D | Data do mesmor: " Dia DD Ves C! “Ano | ] j DJ

Continua al reverso
Continta ao reverso

s g5  {ver instrucciones en pagina 2}
. Mod. CMD-BED-G D D D D D = Om dzees {consultar instruciéns na péxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Si/Si L] No/Non [¥] .

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

; O e el

1&P0$Ibllldad de |nclneracmn?/Pos:blIldade de incineracion

Si/Si No/Non D
Incmeraclon condicionada por.l Incineracion condlclonada por:
[:] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

! G‘rupol Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con is6topos radioactivos

D Existencia de prote5|sl Existencia de protes:s

w2093

,a_iQde Dtrle*mbre

,4a

En @Wd e4
En

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa béasica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

‘:1/ \Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L.(a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c)y asisucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.

Ejemplo:

Para mesy medio, anotar 45 dias D D m @ D D [_] D
| Horas  Dias Meses Afios
\62 /Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

i B0 00 OO OO

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
M Horas  Dias Meses  Afios

@ J'Causas intermedias:

(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico sefhalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b) o en laslineas (b) y {c).

gevidon [ 1] (I (] [12)

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

X . . ¢ Horas  Dias Meses  Afios i
- {c) Pielonefritis crénica debidoa LI L] [i]
& Causainicial o fundamental: v Hows Diss  Meses  Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujéron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostético DD DD DD D@
T} Horas  Dias Meses  Afios

@0"05 procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D E] @

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

= Mod. CMD-BED-G OO00O00=0O

de

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente § morte, ou as
c:rcunstancras do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

L 1 iIntervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este § sda vez inferior ou igual ao I{c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.

LT )] L1030

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
!

@f Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
Exemplo (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD DD DD
@ ‘Causas intermedias +

{b) e {c) Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifa (b) ou nas lifias (b) e (c). D D D @

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial debldo a
Horas _ Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debldo a LJ D D D D @
Horas  Dias Meses  Anos

"4 ;Causa inicial ou fundamental

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

U0 U0 00 bl

Exemplo: (d)} Adenoma prostatico
Horas  Dias Meses  Anos

Pt
@ Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

UL OO Uil

Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete
. Horas
Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificarenferrnidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

m] |



