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Nombre /7ARIA. DEL _(CARMEN. QLUIAN. MARERUE DAL N Z6Y AR 6
id.  de los padres AnroMo / MARIA

Y4 ' -

Naturaleza BOaLEXAN Provincia /&7/2(//1/)9 ................................
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento 30.-04.-193%0

Profesion Estado [//UDA. ... Domicilio LUGAR. GASTRAR ,\° &

Boa o

Fecha: 02.:30 horas del dia .03 de ..FEBRERO de 204

Domicilio .6A4STRAR. , N8 = BOGUE IXEN
Fallecimiento: 7

Cementerio . SAA/ZA. MARIANA..DE.. 6ASTRAA. ayunte .. BAOLERSA
Coényuge: ........ | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. £¢APia.. LAPEL. B4k ( Ao yD.N.I. 2878 29€9-/

domiciliado en .. GASTRAR. .42 - BOQUENRTR
L SENOR
B 4
Difia. LZARIA.DEL. CARMED B Linm. MIREGUE _
Laupn. De. Tsenc. LS P€3. TATO) [ VECIM DE CASTRAR. -Bon UE mon)

falleci6 en en el dia de 3/0L/2L/ alos 7.5....aflos
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hios . ConSELo , SSABEL ,l/ICTORIA. . HARIR, Jose @) Y éapio (Sper. Guimk

Hijos politicos ' , : Manve WY . e

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos b

Ancros Pourncos

Nietos .St Bisnietos .5 Tios Sobrinos PrMOS .o
y demds familia.- Conduccién

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos aut_arizados, LV.E. ineluido.

ICADO MEDICO DE DEFUNCION
IBICADO MEDICO DE DEFUNCION

R . ¢, orcanzacin CONSEJO GENERAL P
MC § BEES | piarsat.
DE E \t"

iy /YCER

l__ ttps://certificados.cgcom. es__| ,r/) [y CZ: \.__ﬁ
OGCWALOUMX © 105197422

= I_ Calex:o de
;1 Ne Certificado/N¢ certificado

{ 'n Med/cma e Clrurx:a co/ex:ado/a en
wy con ejerclclo profeslonal en

CLASE 3° SERIE A

@iaD@@@Diﬁl@@@ﬂmmmmmDDDDDDDDDD :
S EROUOOOO0CCCO0n0C0000000n00n0n.
ﬂe@p@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;

1* Apellido del fallecido/a: -
“Ter Apelido do falecido/a: ..

© 22 Apellido del fallecido/a: -
.22 Apelido do falecido/a
“Fecha de nacimiento”

Fa Data de nacemento

| §mxzm@@l15@@ TSi
EﬁﬂzngﬁDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Dxﬁxxmﬁmxm, g 0= O00000=0
;1:3:: 2:::;‘;:,!@%;]@ o o

Lugar de trabajo

RESIdencla socio- samtana D D
Lugar. de traballo Outro lugar

Res:denr:/a soc:o—sanltana

Causa mmediata I Causa mmedlata

@KK@@@@D@@@ﬁm@nl@@@@DDDDDDDDDDD )
DDQDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD,mg;;,mms

Debido a/Deb/do a

3.
- Causas mtermedlas | Causas intermedias ..

@@@@E].-IIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDQ7”””"
47DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD!DDDD“

g Debldo ‘aLDebldo a

a;EIIEIIIBDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD;Hﬁ
 D00000000000000000000000000000. 23

;,;,DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD DDD’D
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 2322 b

MﬁDDﬁiﬁIIr

Continda al reverso
Continua ao reverso

(ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D I:I D D . D . 0086 {consultar instruciéns na péxina 2) .



' ¢Existen ri

Enfermedad infecciosa/ Enférmidéde iﬁfécq}o§é HEE
Grupo/Grupo [ 1 [ ] m[_ ]

2Posibi idad de inéiﬁef@ciﬁnf{?osibilidé&é de ihbiqeiaé:fén; ‘

e T e e

€sgo:

sitsi [

2

si

nfe:c‘cibsos;?lExistéﬁiris,cqsiihfeqciosos?
Noen (8

~sisi [ Nojven ] S dnts e
ncineraciop condicionada por:/ lng:inéracién c@ndicionqdq porf :
D‘Bé@i;a(iqla de Marcapasos/Retirada de marcapasos . -

ol Tratamiento con Isotopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

‘E)y(‘isten“ciﬁa’ de protesis/ E.x‘istéhéia‘de protesis '

L e e
e %%A?tﬁ&%ﬁ«%ﬂﬁm

? @Causas intermedias:

-

. pEREZ 36/0)5?1\4

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

@Intervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica 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 nimero 99.

Ejemplo: DD @@ DD DD

Para mes y medio, anotar 45 dias
i Horas  Dias Meses  Afios
@Causa inmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de ta muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del faliecimiento.

aoifos B0 0 O LI

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
Horas  Dias Meses  Afios
(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b y (c).

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debido a D [j D D D D D IZI

) i . + Horas  Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis cronica AEbitod D D D @
‘QCausa inicial o fundamental: v Horas  Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defunci6n. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias. DD DD DD D@

Ejemplo: (d) Adenoma prostatico
Horas Dias Meses Afios

]
@Otros procesos:

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

0 D0 DU bl

Horas Dias Meses  Afibs

Ejemplo: Diabetes

Otras recomendaciones
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 porcomas.

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.

OOoOOmO

Mod. CMD-BED-G

Instruciéns bésicas de Certificacion: -~

A OMS recormenda que no cubrimento das-eatisas 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 ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncion.

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

fag

lIntervalo de tempo aproximado

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

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

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

P N0 @E 00 00

Horas  Dias Meses  Anos-

Para mes e medio, anotar 45 dias
I

L . -

*'-—f:u" 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 traurmatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debfoa @D DD DD DD

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
r;‘E}g‘?‘lCsmsas intermedias

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

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

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
* Horas_ Dias __ Meses Angs
(c) Pielonefrite cronica debidoa | L [ 2]
Horas  Dias Meses  Anos

@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 & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

0 00 CIE] bl

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
"
‘33’ Outros procesos:

Outros estados patoldéxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patol6xico que a produciu.

0 L) L)

Dias  -Meses Anos

Exemplo: Diabete

Qutras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepéreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om

Horas









