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Nombre . HUS‘F@SQ ﬂg = Haqqac' i ‘%«}e} D.N.I. N° 33271406’1— F
id.  delos padres _Toha v Btiece

4
A Naturaleza Horms... Sifia Provincia
LLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 1O~ Marya. = 194 &
Profesion Estado @Scto[c':v ........... Domicilio (Bum)ﬁ:me@véf%é(/ﬂ’qﬂ
Cdn"’\‘QﬁQ....;a!a Gwl'bs"}‘e(l}
Fecha: .10 horas del dia .../ de . Tolea de 202

Domicilio Hom‘)rlap (Vinic. <29,

Fallecimiento:

Cementerio de. Code o = CTouw . M2 - ?1@(@“9) ............... ayunte Valencio
Conyuge: ........|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en
€L SENOR
D/fa. HUS‘}a‘a Y- HaSSWI i ‘Ha(m
"Hedoro " " Vocire..de &nfm@o
fallecié en enel diade {0/2/4Y..... alos .15, afios

confortad los Auxilios Espiritual

Su esposo/a Hxn‘a W ge 'T((ﬁu.‘c& Fermo....
Hijosﬁ.h&.z.Qma[,...%ﬁgbh...,,.ﬂQ.z..Hﬁﬁsgql._\i...:]:geema‘a«c

Hijos politicos Sn

Padres—
Abuelos ..

-Padres polticos
Hermanos ...

Hermanos politicos ..

Af\ Adel 1% Safa
NIELOS Bisnietos ... Vo Tios .. No Sobrinos .S Primos .S
y demds familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3 SERIE A
CLASE 3° SERIE A

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

‘3 DE ESPANA DE MEDICOS

: w ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL "¢ TIFICAD MEDICO DE DEFUNCION
B OMC % MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES (= { {31 £ : CADO B

https://certificados.cgcom.es

N2 Certificado/N® certificado

)
i )
D./Dha. \( P«NES{-\ A (enSs ¢ A_:‘}\* 2,

Coleglo actual ) N2de colegisdo/a

= - L‘ol tual & Nide o /x:adn/a
D./Dna. ~ 1
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en . Colgy M A» , con el niimero jjjjaj@ D
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . , co numero Wooegacion
y con ejercicio profesional en 7 SAMATO : —— 1 coleacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncién de

N ome o falecido/a ?]]ﬂﬂ@DDDDDDDDDDDDDDDDDJQDQEJDWDD
o e e NSRRI O00000000000000000000
z?ﬂmﬂﬂm%:CETEEDDDDDDDDDDDDDDDJDDJDUDD]DD]D
il 1 v ) A 11 2 i el I i
Documento [ DAL Nimere: BRI 0] ]H]—F].
ocumento ] EIEE(TZ - Numoro [)]HDNDDDDDDDDDD’LHJDDQDD o

o fn 9000 LI NIE (Tarcets de Rosidenciy._ Namero: :} UOOO000 -1
T T S T e
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on? = EAN“‘ AC-.O

Domicilio particular :‘ Centro hospltalano . Residencia socio- -sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospltalano : Res:denc:/a socio- sanltarla “Lugar de traballo Outro Iugar

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

/__. R, E O UYL S T - F— e —

== “Intervalo de tiempo aproxrmado" 9
Causas de defunclén (ver instruccionesen pagma 2)/ Causas de: defuncton (wnsultar msiwemns na paxma 2} Intervalode m.g;o aproximadol-

Causa mmedlata l Causa mmedrata

i e MELe e RS pNEEFeE0000 00 00 00 a8l
O00000000000000000000000000000 &% B M 2

. Debido a/ Debido a
Causas mtermedlas [ Causas mtermedlas

W3UE@HD@JUDDEJIUHDUQD]DDDDDDUDUF]]JD[Tjgﬂ
JDDDWDJDTDDDDDDDDDDDDTD%EQQEED Horas Diss - Meses Amos
0 D00 DDU]H]DDDDDDDDDDDWUUDE]]J: pnn
BDDUUDDDDVEJTDDDDDDDTDDJDGDDDW Hores. Diss  Meses Anos

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

“@ Ilillolld ]W]EDDD]DDUDDDDTDDDUDTDJDLf]]DWEIJQD
]DDDTDDQDDDDDLDDDDDj]DDDDDJUJD\%ﬁBﬁ Masss Aros

fI. Otros procesos / Outros procesos

QOOD00000O0LL0D00D000ND000DO0000DE 00 00 Do do
SDTDJWDDDDDDDDDJDDDHD]DDDHTWGD-%2Rﬁ Meses Anos

z_Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? J_Se practicé autopsla cllnlca?lPract:couse autopsia clmlca?
Si/Si D No/Non {Z} ' . ©osisil ] No/NonX :

¢La defuncion ha ocurrldo como consecuencla directa o mdlrecta de? /A defuncmn ocorreu como consecuencia dlrecta ou lndlrecta de?

Accidente de trafico N°/N°” Zl Accidente Iaboral NG/ Non @ =1k

Accidente de tréfico g isi D Acc:dente Iaboral Si/ Si D 3 ; ] 5‘;‘;233?7'1;“3"3"";0 B}Z HD A“g:: D D 2{;3 DD DD

e b
e ETN
b g

Continta al reverso
Contintia ao reverso

5 48 (ver instrucciones en péglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ®eeEe {consultar instrucions na péxina 2) .
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1_EX|sten rlesgos mfeccmsos?lEx:sten rlscos infecciosos?

“siysi[ ] - No/Non }X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade mfecclosa
1 u[] ] "
(Posrbllldad de |nclneracnon?lPos:bthdade de mcmeraclon
“sisi[{]  Novon[ ] SaF

Incmeraclon condicionada por: Ilnclnerak:ton condtclonada por:
D Retirada de Marcapasoslﬁetlrada de marcapasos

Grupo/ Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radloactwos

|___| Existencia de protes:s/ Existencia de protesis

L'En

’a, (O de
] de

Ql

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
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 Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo lalesién fatal”.

t@f»lntervalo 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 I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas 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 nimero 99.

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias D D E'] E] D D EJ D
i Horas  Dias Meses  Afios
QCausa inmediata:

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

Ej_gmplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
*’%}Causasintermedias: v Horas Dias  Meses Afios

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

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

Ejemplo: {b) Hipertensién arterial debido a D D D D D D D @

. o + Horas Dias __ Meses Afios
(c) Pielonefritis crénica debido a D D D ]g—_]
ausa inicial o fundamentak: + Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una (nica 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@

n Horas Dias Meses  Afos

Fo
"5 /Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes D D D D D D . .

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 ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas 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 OO0OOxO

Instruciéns béasicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién 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 comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
zii'r\cunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

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

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

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

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias D D @ @ D D D D
N Horas  Dias Meses  Anos

o
ﬁ Causainmediata:

{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 D D D D
@ Causas intermedias + Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

Exemplo: (b) Hipertensidn arterial debido a
‘ Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite cronica debido a D D D @
* Horas  Dias Meses  Anos

£
@ | /Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesién que Iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 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.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D D D E] @

I Horas Meses  Anos

"5 ) Outros procesos:

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

Exemplo: Diabete D DD DD D@

% Horas  Dias Meses  Anos
Outras recomendacions
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Dias
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