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CLASE 3* SERIE A

363 Eures. Derechos autorizados, | VA, tncluido

oty | SOSHeREN,  CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION b

DE ESPANA DICOS
https:/certificados.cgeom.es__ ” ‘.\ &
pq:mxomﬂﬂ Goieaiotie e e Dbgmoe‘_ﬂw
_a Electrdnico 1Az :\,r; ] 2 N® Cartificado
D./Daa. . %\\? ﬂ :.(u c ] ﬂ;?w! MC M..N.W/Lf T f“\.,i‘ TTTTTTT O Colegie sotva) W tolsgedaia
en Medicina y Cirugis, colegiado/aen . .. mu.a «....\m.w\w\.b.a@zzi:i e, conelnimero 2 Y4 2 8 3! 3%/
y con ejercicio profesipnal en ... @ (TS ﬂﬁ&a_\? 3 ey
CERTIFICO fa defuncion de

Nombre del fallecido/a: £ L | ¢ j A ND
1* Apeliido del fallecido/a: € | | O
2% Apeliido del faltecido/a:T" () ) & &S

Fecha de nacimiento Dia 7 ¢ Mes / ~ Afic / F8$ O Sexo: Varén % Mujer
Documento BN Nomero: 2 64 9 =
de identidad: * i w 4 534K

Pasaporte  Numero:
N.LE. (Tarjeta de Residencia) Namero: -~ —

Hora y fecha de Ia defuncién  Hora : minutos ¢ 57 5 O Dia 0 & Mes o | Afo 2D 2 &4
{En qué municipio ocurrié I defuncién?:  Kon F-€.ce MDA ISR O S

Domicilio particular Centro hospitalario ¥, Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Causas de defuncion {ver instruccionas en pagina 2) Intervalo de tismpo .ES_.E_E,

f. Causa -:S-A_nnan

B COSORY Ctede A Cesey eaT B A
Horas Dias  Meses Afos

3 Debido a
Causas intermedias v
Bleeppc haUD 2 HDD
Horas [Dias  Mases Afios
Debido a
, v
{c)
Horas THas  Meses Afios
R Debido a
Causa inicial o fundamenta!l v
W Lrnfbeceign LSy ATORL &
Horas Dias  Meses Afios
H. Otros E.ennacmm
Horss Dias  Meses Afios
{Ha habido indicios de muerte violenta? ¢Se practicd autopsis clinica?
si No ! S No 3¢
{La defuncién ha ocurrido como consecuencia dirscta o indirecta do?:
Nos< No »4-
Accidente de trafico N Accidents laboral si Fechs dsl misme:  Dia Mes Afio

Continua al reverso
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{Existen riesgos infecciosos?
sil] No (K]
Enfermadad infecclosa :
Grupo: | D ,.D ED i
Posibilidad de incineracion?
sifl No ]
Incinaracidon condicionada por;
D Betirada de Marcapasos
D Tratamiento con Isdtopos Radioactivos
D Existencia de prétesis

En @Q&PFQ...Q?

.

s 0G4 E&MNQRO _de . 20%Y

Firma del médico

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que an ia cumplimentacién de fas causas dd defuncion se comience por la causa Inmecdiata v se termine porig causa
Inlcial o fundamental, as detir, en un orden natural de arriba hacie abajo, respondiendo a las palabras “debido a* que facilitan s
comprension del concepto de secuencia (Ggics, tan importante para la seleccién de fa Causa Bésica de Defuncién,

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesién que inicid 1a cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la
muerte, o ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

1 Intervalo de tiempo aproximado N

Anotar el tismpo transcurrido entre ¢l comienzo de cada afeccién y el momenta de la defuncién, detal forma que el tiempo anctedo ¢n el
apartadol.{a) debe serinferior o igual a l.{b), y éste a su vezinferior o igual al L.{c) vy asi sucesivamante.

Estas unidadas sor: mutuamente excluyentes, as decir, hay que axpresar sl periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay gue
rellenar una por proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una lines, el tismpo anotado debe correspondar al primer
proceso informado {el mas importante).

Nota: Cada umdad de tiempo admite hasta et niimero 98,
Ejemplo: N
Para mesy medio, anotar 45 dias Horss Dias  Mases  Afios
i
2 Causainmediata:

{a Indicar la enfermedad ¢ estado patoldgico que produjo la muerte directamente. No se treta de indicar las modalidades de ta musrte,
sino la enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del faltecimiento.

Ejemplo: {a} Hemorragia cerebral debido 8 3
3 Causasintermeadias: v Horss Diss  Meses Afos
{b} y {c) Estados morbosos, si existisra alguno, que produjeron la causa arribaindicada,

_mm al mw%aw w&oanao senalado en 1a linea {a} fue consacuencia de uno o mas estados morbosos, se anotarén en la linea (b) o an las
neas(b)y{ch

, o . . debido a 2
Ejemplo: (h) Hipertension arterial Horas  Diss  Messs  Afos

{c} Pislonetritis cronica dabido 8 2
4 Causainicial o fundamentatf: W gy g = Risssel Sl

id) Enfermedad o lesidn gue Inici¢ los hechos anteriormente mencionados que condujeron a ta muerte. Se anotard una Unica causa, ia
que haya sido desencadenante de todo e! proceso que ha llevado a la defuncién. En caso de accidents o violancia, se hara una brave
descripcidn de las circunstancias.
Efemplo. (d) Adenoma prostatico 5
1] Hores  Dies  Messs  Afios
5 Otrosprocesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte, pero no relactonados con la enfermedad o estado patoldgico gue
la produjo

Ejemplo: Diabstes 10
Otras recomendaciones Higy HES [Aas (Ao
1.Utilizar mayusculas y preferentements boligrafo de tintanegra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Canificar enfermedades y sindromes sin ambigiledades.
4,Sifuera preciso snotar mds de una enfermedad en ceda apartado, sepérelas claramente porcomas,
5.Evitar cartificar entidades mal definidas, signos y gintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben considerarse como una sola y no para establecer orden de
causalided.
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcion. no se expediréd
la licencia para el entierro, que ten-
dré lugar transcurridas, al menos,
veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamentos
respecto al tiempo. lugar y demds
formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
Judicia) que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhuma-
ci6én en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la li-
cencia también podrd expedirse por
el Encargado del lugar en que ha
de llevarse a efecto la inhumacidn.
si es distinto de aquel que haya de
extender la inscripcién y antes o
después de extendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de . 20NEEKIZADA

la defuncion de ... 1 S G 00 LU TOURES
ocurrida a las 2SSO
horas del dia SES e
ENEL20 de . DOS. Bt IEMMINCLARD ..

seguin la certificacion facultativa

presentada, de la que resulta como causa del fallecimiento

concedo permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
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