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WEDICOS DE ABTURIAS L B Condfiontio

W OMC L, UROAMZACION . | CONSEXO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

..........

544 5

P coloyetaly s
en Medicine y Cirugia, colegiedofaen &5— TLe K , con el admero 3'3 <% %& 19391 f 2
% e Taloga
y con ejercicle profesional en G;”Y% e o
- CERTIFICO la defuncién de

Nombre del tallecido/e: S ey ETLt Av @
1" Apellide del fallscido/arg, © A TALEN
2 Apellido del fallecido/a: T ETO i IL

Fecha de nacimiento Dia (3 Mes ) S Ao | G T Y | Sexo: Varén »Y %a’fmar

Documento DN Momaro: e n T A L e
do tdantidnd: mere: }L YOG R
Posaporte Nomers:
M LE. t”%"arjam&a&wié&ew} Namerg,

ﬁam ¥ fecha de la defuncién  Hora:minutes 6 0 4 O Dia { &

{En qué municipio ocwrrid la defuneién?:
Domipilio particular Centra hospitatario b< Residencia soclo-sanitaris

Gausas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2)
. Causa inmediata’

“HEY ORRAG 1 I} D 6ELT (VA

Causgns fmmrfias?

B A EN A cloMlc A
fe)

Causa Iniclel o fundamental®
{d]

i WWMW.’& »
INSUFRIcy INCE D REM KL

Ha &at}iﬁv fndicios de muerte vislents?

éba defuncion ha ocurrido como sonssousncis divects o indivects de?:

A retetrre s sospia. RO ﬁi&
A_miﬁma de tréfico g  Aosidente F&bﬁmf Fecha det mismo:
B Mod, CMD-BED-IVA. ooaoom [ o2s

A

M 0E Az olu

Lugar de trabajo Otro lugar

Hores Diss  Meses Afos

Debido a
: 4
Horas Dias  Meses Afios
Dahido &
L
Hores Diss  Meses Afios
Debido a
v
Horas Dims  Moses Afigs
Hores Diss  Meses Afios
&80 practict sutopsis clinica?
8 L
Ria Mes Ana -
Continda sl revers

%8 tverinstrucciones en pagine ) <07 ]
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£Existon rivsgos infecciosos?

st No Lo
Enformedad infeccioss .
erpe: 11 1] wl]
Posibiiidad de incinerseidn?
st wme[]
Incinoragitn condicioneds pon
[ Retirada de Marcopssos
L] Wratamienta con tsstopas Redicactivos
L] existencia de protesis

En @;}3@0 .a L@ de .Li,} A fes

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomisndaque on lacumplimentacion delas causas de defuncién se comience por la sausainmediate v se tarmine poriacause
Iniciat o M; o decis, en un orden naturel de eniba hecia abajo, respondiendo 8 las palabras "debido 8 que facilitan la
comprension del concepto de seouenciatbgics, tan imponante pars la seleccion de la Cause Bésics o Defuncidn:

Causa bisica de defunicion: "Enfermenad o lesion que inlcié 1a cadens de agontecimientos petolégices que condujeron directamente s 1

muene, o lascircanstancias del sceidante o violencia que produlo la fesion fatal”,
) intervalo detiempo aproximade

Anotar sttiempo transcurrido entre s comienzo decads sfecoion v ol momentode b cefuneion, detal formaque el tiemposnotado en e
apartado Lia) deba ser inferior o igual s Libl. y éste s su vez inferioro tgualalLec)y asi sucesivamente;

Estas unidades son mutusments excluyentes, as decir, hay que expresar el perlodo en una Goics unidad de flsmpo v tan solo Hay qus

rallenar una por procaso v lines. ST hubiars gus anatar mis de un provessen una Hnee, of tiepo anotade debie eomesponder 81 primer
procesoinformado (sl méshoponamey,

Ejpriplo: 45

Pars issy medio, snnter 45 dias Heoe Rl Kaes Aok
i “
2 Couss inmadiste

{9 indicar la enfermediad ¢ estada patoldgice que produjo la muerte directarnente, No se trata de indicar las madalidades de Is muette;
sinola snfermpdad, sliraumatismoc ia mmpﬁ&m:iéncausmwga; fallecimiento,

Ejemplo: ta) Hemorrayia corebral dobidbs 3
@ causesintormodias: - Homs O M Khos
ytel &sfag:f@marm, st oxistiera alguno, qua produjeron’a causaarribaindicadsa.

%& el g%;;ﬁs? ?zitafﬁs}iﬁ& sefialado en ba linen la) fus consecuencin de uno & mas estados mietiogoy, $e gnotardn 6h 1a lines I o en lay
ineas (blvie) ‘ : i : "

i e 2Bt g ehabi ] z
Efampio: thy Hipertansidn arteria! : W‘? ¥ e b S

fe) Piolonsfritiscranics dobido o J iz

@) Causninicialo fundamental: £ et A Sl

e} Enfatmoedad 6 lesion que inicid tos haoshos steriorments mendionsdos qus sonduleron & la muerie. Se anote s8 fu

Que hays sido desencadenante de todo sl procese que ha llevado a Ia defuncion, En cass de acsidente Violencis, 56 haré breve
deseripeiondeias CHEUNSaNcins. ’ oo e hE
' Eumplot (9] Adenoims prostatice 5
] Homs, - Bies.  Woses Ahew
‘B Otrosproseses:

?;gasggfggasmwdg;w& significativos quecontribuysren ala mustte, pero no selecionadoscon s enfermedado setado patoldgicoyue
lapracuin, s o i o i Ganiia. PR ;.

ffW‘!}W{ Plabeles 18
“Wtras rweomendasiones Hums G Mww Al
LUtilizar iy dseutas v preferentemente boligrafo detinta negr.
;&i%v_iwrammfaa viosigiss: v
3Cenificer enfermedadesy sindromes sin ambigBedades.
4 Situera precis anatar mids de uneenfermodad en cade apartado, sepdrelas clarsmente porcomss,
BEvitar centificar entidades mal definidas, signos y sintomas.
Nota Lg§ éiag t‘fr;_:gfas; s cundrados previstas para cada apartate deben considersrse como una gols ¥ 1o parg establacer orden de

caugel
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Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamentos
respecto al tiempo, lugar y demés
formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servira para la inhuma-
cién en cualquier lugar, al que no
har4 mencién.

Justificado el fallecimiento, la li-
cencia también podrd expedirse por
el Encargado del lugar en que ha
de llevarse a efecto la inhumacién,
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 GIJON

Severino GONZALEZ y OTERO

cero y cuarenta

la defuncion de

ocurrida a las

horas del dia dieciseis

junio de dos.mil veinticuatro........

segiin 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.
Registro Civil de GIJON

A dieciseis 4o junio

de .......dos milveinticuatro

(El Juez)



