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il OMC ooy ggggﬂg,ogﬁggc;%ngHTlFICADo MEDICO DE DEFUNCION A

SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

i Nombre del fallecldola’

| D/DRa. A&A §A m:ag s:srév&

17 Apellido del fallecidofa: |
22 Apellldo del falllecldola'

ot o, i e S

‘Fecha:de naclmlento '
_Data de-nacemento:

- Documento - - -
- deidentidad: .

DE ESPANA DE MEDICOS ; x;,\
T5]]  hapsyicertifcados.cgeom.es ;_),,&{:y }iFlCADG MEDIC‘O DE EEFUNCEON
- Colaiode || ”ﬂ 0502633’!

gt (_FESAUPEtSSé—1
L 1
N® Certificado/N® certificado

_ A | 1. electronicofide. electrdnico

~-D./Dna. .
LLen. Medncmanyrugm, colegnad A L oS p ¢ N Al
- enMedicina e Cirurxia, colexzado/a en ; e ., co numero C T Wlagiation

" ycon ejercicio profesional en- .~ _SANTLY P\Gc: D% G@WDS T@—&x i 2 Fosantn

"i' e con exercicio profesranai en

Nome do falecido/a: .

Ter Apelido dofalecido/a:

Apehda do

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

i Domicilio particular ot Centro hospltalano

Domlclhe partlcular ) -y Centro hospxtalano % Res:dencra soclo—samtana Lugar de traba;o Otro lugar 3

Resrdencra sac:o—samtana L Lugar de traballo *mi Outro Iugar -

B bt o

; Horas Dias
- Horas. . Dias

‘Horas = Dias = Meses-
Horas B:‘s <..Meses

Horas - Dins.
Haras - - Dfas

Acc:dente de tréflco

Contintia al reverso
Continda ao reverso

.. {ver instrucciones en pégina 2)
™" (consultar instrucions na péaxina 2) .
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{Existen riesgos infecciosos?/ Existen riscos infecciosos?
sysi [} No/Non @
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

Grapo/Grupo 1 ] ] w[_
{Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
susi{ ] Noon[ ]
Incineracion condicionada poriincinerscion condicionada por:
.1 Retitada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isttopos Hadivactivos! Tratamento ¢on isdtopos radiosttivos

E] Existencia de pritesis/Existencia de prétesis

En SANUAGD . ,.ataC de . QA _de A0
En , @ de de

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en s sumplimentacion de las causas de defuncién
s& comience por 1a causa Inmediata v se termine por {a causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de ariba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debide 2" que facilitan la comprensidn det
concepto de secuencia ldgica, tan-fmportante para la seleccién de 1a Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bisica de defuntidn: "Enfermedad o lesién que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamante a la muerte, o
las circunstancias del accidente o vielencia que produjo |a lesion fatal”,

Zj} intervalo de tiempo aproximado

Anotar ¢l tiempo transcurrido entre &l comienzo de cada afeccion vy &l
momento de Ja defuncién, de 1al forma que el tiempo anotado en el
apariado I.(a) debe ser inferior o iguata Lib), y éste a su vez inferior o igual a
t{e)y asi sucesivamente. :

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

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

Ejemplo: R T C
Para mes y medio, anotar 46 dias Ly AgE L
} Horas  Dias  Meser  Afics
{g}imsﬁnmmm:

{2} Indicar fa enfermedad o estado patolégico que produje la muerte
dirgctamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerts, sino fa
enfermedad, el traumatismo ola complicacidn causants del fallecimiente.

Ejernplo: (s} Hemorragia cerebral debidd » 5"33:} ﬂw r‘pj QH
@S Causasintermedias: Horas Diss Meses Afios
by fc) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

5i el estado patoldgico sefalads en la linea {a) fue consecusncia de uno o

més estados morbosos, se anotarin enta finea (b} o en las lineas (b) y fc).

Ejempio: 1b) Hipertension artetial debido & lwéj i lj % 5__} i?il’}

Piolonefriti 3 ; g@ms. Diaﬁ 2 Mg A’"“v‘ﬁ

. fc)Pislonefritis cronica debidon | | LS LS (2
Causainiclal o fundamental: Hores  Dias’  Meses  Aflos

{d) Enfermedad o lesion que inicié los hechos anteriormente mensionados

gue conduieron a la muerte. ¢ Y , 12 que haya sido

desencadenante detodo e proceso que ha llevado 8 1a defuncién. En caso

de. accidente o violencia, se hard una breve descripcién de fas
cirsunstancias. ‘

Ejemplo: (d) Adenoima prostético NARE AR ARNT
(] Horss Diss  Messs  Aflos

Otros estedos patoldgicos significatives que contribuyeran a 1a muerte,
pero notelacionados conla enfermedad o estado patoidgico que la produjo.

Ejemplo: Diabstes THTO T f a” {ﬂ;ﬁi
; RO I T M i1

Otrasrecomendacionss Horse Dias  Wases Afios

1.Utitizar mayUsculas y prefasentemants bolfgrafo de tinta negra,

2 Evitar sbreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermodades y sindromes sin ambigledades,

4.51 fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelasclaramente por comas.

5.Evitar certificarentidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas pars cada zpartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden da causalidad.

2 Mod. CMD-BED-G Oonoomo
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Instrucions bésicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncicn se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Iniclal ou fundamental, é dicy,
nurha orde natural de ariiba cara & abaixo, respondendo ds patsbras
*debido a* que facilitan a comprension do concepte de secusncia ioxics, tar
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Befuncidn.

Causa biésica de defuncién: “Enfermidade ou lesion que iniciou & cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciran dtrecgamen{e § mqrse, oy %
eircunstancias do accidente ou viclencia que produciu a lesién fatat”.

£1) Intervato de tempe sproximads

Anotar 6 tempo transcorrido enire 0 comezo dg cada afeccion e o momento
da defuncion, de tel forma que no tempo anotado no apartado L.{a) debe ser
inferior ou igual a 1L{b}, e este & sta vez inferior ou igual g0 L{c) e asf
sucesivarnente.

Estas unidades_son mmutusmente excluintes, & dicir, hai que expresar v
periode nunha Unica unidade de tempo e tan sd hai que.encher unha por
proceso e lina. 8 houber que anotar mais dun procesa n_unha fing, o tempo
anotado debe corresponder ao . primeiro. proceso informadofo mais
finportante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata.o numero 89,

Exemplo:

Pard mes e medio, anotar 45 dfas
I

oY . .

{2 # Causainmedists:

{a} Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciv a monte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendhi &
enfermidade, o traurmatisme ou a complicacidri causante do falecemento.

o i ; TETY TR U

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral debidoa 3] | {1 [
{3) Causas intermedias Horas. Dias

(b} & {c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causs sriiba
indicada.

Be -0 estado patoldxico sinalado na lifia {a) foi consecuencia dun pu méls
estados morbosos, anotaranse nalifa (bl ou nas lifias ib) e {c).

Al

Moses  Anos

Exemplo: (b} Hipertension arterial deb‘i:oa ‘:H SRR
) L Horas 3 . Anos.
{c} Pielonetrite cronica debidos | NERREEN i
Horas  Dfas  Mpses Ancs

{gﬁc:;usa inicial oufundamental
{d} _Epnfermidade -ou lesidn que iniciou os feitos anteriprimente
mencionadlos que conduciron & morte. inica gauss, a que
fose desencadeante de todo 0 proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou viglengia, farasa unha breve descrfciérg das cimunsianciaa.m e
[T e B e A e v
Exemplo: (d) Adenoma prostético Lh PRl .f’i,,,e 10
u Hores  Dies  Maeses Apos
{5? Qutros procesos:
Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non refacionados coa enfarmidade ou estado patoldxico Que a produciu, .
Exemplo; Disbete SJC LICT O D)
Outras ndattd Norss  Diss Maseg  Anus
1.Empregarmalisculas e preferentementa boligrato da tinta negea.
2.Evitar abrevigturas e/ou siglas.
3.Lentificarenfermidades s sindromes senamblglidades.

4.8e fose precisc anotsr méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

B.Evitarcortificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifies de cedrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causslidade.

] [02]
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Ley del Registro Civil

Articulo 83-En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
1a la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya-las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualqu1er lugar, al que no
hara mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedlrse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedira
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

‘vintecatro horas do fa

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEP/LTURA /[

Téndose inscrito no Rexi
Ia defuncién de don
a defuncién de don/a

ocurrida a las
horas del dia

ocorrida as :
[ Zip 7. horsdaa
/ oras do dia 4
d d

SR A de B2

segiin la.certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: - —

do fallecemento =

nl,
W)

‘concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que

concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as
sean las veinticuatro horas giguientes a-la-del fallecimiento.

Registro Civil de
Rexistro Civil de




