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EALLEC Naturaleza JZImlr\ayo Provincia ... Chmifa ..
IDO: Dia, mes y afio de nacimiento {/ / Z// 193¢

Profesion .. Estado \/ﬁfa& ................. Domicilio C/fmol‘ﬁ‘éu@a%

3’ ' - Igra*:f” S‘Qn h-V~NN

Fecha: horas del dia g .. Narge de 202Y
Domicilio (/ ﬁrc/iﬁaf 3’& [amj‘\,o
Fallecimiento: /
Cementerio / Arane Ayunt.? ... Sz/h'?ztogo
Conyuge: ........| Nombre
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DECLARANTED. /72 Jeesn ... Maga....[Tsceso ( Hy=~ )DNL 3325 47399.
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e U D P TIAMCECD ... ALOLL..... ROLYUCKER ..o
fallecié en (VEaﬂAmE%wZFAfWﬁW en el dia d&3/3éb2y alos 6. afios

confortado con los Auxilios Espirituales
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Su esposo/a é
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Padres LHHA ApR8pe. Moy -
Abuelos MNiems ToriTico s: YARcoS, 2i&EE0...7 7*0)7/)3”/.'
Padres politicos -
Hermanos Ao , B SHIETD S/,
Hermangs politices . Y|
Nigtos .= ... Bisnietos - Tios —— __Sobrinos ... =.! Primos </
y demds familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A

CLASE 3* SERIE A

CLASE 3*

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

'3 OMC § mﬁﬁmgm R P gQE,BTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h,
! DE MEDICOS /& échTfFICADO MEDICO DE DEFUNCION

https://certificados.cgcom. es / C;)
DXH?AMUYA4 & &

Colegio de A G
ld electrénico/lde. electronlco

o Tpraiio Mw) oz

D./Dna.

oy oot /%”“”; e 45590008
xmﬁmﬁﬂgm,-fé#%g % :4 ”W“

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de - ’ ;ﬁ R
”%ﬁﬂ%ﬁ%%,@EZ@@UE@@E@&EDDDDDDDDDDDLDJ BEREE
}Jﬂﬁﬂﬂm%éﬁﬁﬂf@@DDDDDDDDDDDDDDDDDGDDDTUDUZD
B e oo H@EEE@DDQDDDDDDDDDDDDDDDWDHEJDUDD

Fecha de nacimiento - Dia ; ) Mes  Afo - sexo Varén — - Muler
Data de nacemento -Dia EZ} Mes m@ Ano ;]Z @ Zl @ Sexo Varén - Muller Q

105196476

Colex:o de
N ./ Ne Certlflcédo/N certificado

£

Culeglu actual I Nn de caleg ado/n

D DN Numero:
R N e
goqgmi!god Dﬁalsgp(qrrte - I\ll:{um?jro (_I?DQDTDDJDDDDDDDDDDDGD:}DDD
e identi : i

i DNIE (T:g(eefa ;el?e:su;:wccl?a) Nﬁmgg D jDDDDQD D . —
:ﬁ:ﬂ‘é?ﬁt’;aﬂifﬁﬁi‘f?ﬁ'°" . Hoe: ﬁ',?,ﬂttﬁi i} VAR @]@ 5 EYJ i @EE%

¢En que municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncton?

3,63 Euros. Dereitos autorizadclns, LV.E. incluido.
| |

£
Domicilio particular Centro hospltalano D Resndencla sSocio- sanltana S Lugada trabajo D Otro gar D
- Domicilio particular g Centro hospltalarlo ReSIdenCIa socio- samtana 3 Lugar de traballo Outro Iugar
N T i G A A R el . y e wlntervalo de tiempo rnximads"
Causas de defunclén (ver mstruccmnes en pagma 2}/ Causas de defunclon {caﬂsultar mstrucrans ha paxma 2j _intervalo ’i’lﬂ’.’;’ :gr oximad ada’ \\

Causa mmedlata / Causa mmedlata

@F%EUﬁ vDW&D@ZE@7@EUHBDDDDD3DDD{IJDD[I]QD
JO0000000000000000000000000000 %ﬁgﬁﬁmﬁﬁﬁ

4 Debldo a/Debrdo a-

3
Causas |ntermed|as | Causas intermedias

WDDDDD]JDDDDDWDDDDDDDDDDDDDSDDD[IJDD[I]DD
UDWDDDDDUUDUSDEDDDDDDDD%EEQEAD %232,%$2$
@ OOD000D00000000000000uaE0 DDDDDiI]DuﬁIJDD
NO0000000000000000000000000000 W 56 Mews A

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

o PRER A A g gAAAE=AZ 000 0N 00 0000
NOO000000000000000000000000000 %2 & e 22

Il. Otros procesos l Outros procesos

NO0000000000000000000000000000 00 00-00 00
JJDDUDDWDDJDJDDDUE3@DUDDJDD]QD%%ﬁBﬁvmﬁﬁﬁ

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? |1_Se practicé autopsia chmca?IPractlcouse autopsia clinica?

si/si [] No/Non]Sp s - W si/si[ ] NolNon 5b

éLa defuncuon ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: IA defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou md:recta de?

Accidente de trafico NO/Non RAcmdente laboral No/Non |’ ' : Fecha del misimo " Dia Mes Ano
Accidente de tréfico Si/ si D Acc:dente laboral ,E"/ si D | Dets tlo e S Dl’.a'gD Mes DD A DD DD

Continua al reverso
Continta ao reverso

N » o (Ver instrucciones en pégina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D l:l D D . D . vesee {consultar instrucions na péxina 2) .



1_Exusten nesgos mfecclosos?lEx:sten r:scas mfecclosos?
SI/SI D No/Non :

i GrupoIGrupo

e Enfermedad mfecclosal Enfermldade lnfeccmsa

all onl] |||[:]1.

[_POSIbIlldad de mcmeraclon?l Pos:bllldade de ii mcmerac:on Fan

SI/SI No/Non D

Incmeraclon condlclonada por Ilncmeraclon condicionada por:

D Retirada de Marcapasoiset:rada de marcapasos

34

Tratamlento con Isotopos Radioactivos/ Tratamento con lsatopos rad:oact:vos
- D Exnstencla de prétesis/Existencia de prdtes:s

de /ﬁ?

de

fﬁ@/ﬂ/ e

Instrucciones basicas de Certificacién:

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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Béasica de Defuncion.

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

ﬁ Antervalo 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 l.(a) debe ser inferior o igual a [.{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
perfodo 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 més
importante).

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

Hemplo: 00 @& 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas Dias Meses  Afios

@-}'Causa inmediata:

(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 complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a @D L__I D D D DD
_'-"'\,Causas intermedias: $ Horas  Dias Meses  Afios

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

Si el estado patolégico sefialado 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} Hipertensién arterial debido a D D D D D D D IZI

" e + Horas_ Dias _ Meses Afios
N (c) Pielonefritis crénica dEbit & D D D @
€%’,‘%‘Qausa inicial o fundamental: + Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién 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 llevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias. DD DD DD DL—5_|

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
I Horas  Dias Meses  Afios
\s ‘Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
perono relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes D D D D D D III @

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,
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.

bO0O=O

Mod. CMD-BED-G

Instrucions basicas 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 Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que condutiron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

‘{!/ ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a l.{(b), e este 4 sua 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 sé hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

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

i 00 @B 00 00

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

@ Causa inmediata:

{a) Indicar"a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento. -

debidoa@D uo od tad

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
» Horas  Dias Meses Anos

3  Causas intermedias
(b} e (c) Estados morbosos, se existise algiin, que producira a causa arriba
indicada.

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

Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a
$ Horas  Dias Meses  Anos
{c) Pielonefrite crénica debido a D [] L] D D I_Z’
@ ‘Causa inicial ou fundamental v Hoas Dies  Mases Anos

(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.

Exemplo: (d) Adenoma prostatico D D E @
I Meses Anos

FE' Outros procesos:

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

[]s]

Meses Anas

Horas  Dias

Exemplo: Diabete

Horas  Dias

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

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 diuas linas de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.
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