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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 32

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitas autorizados, L.V.E. incluido.

Sy ORoANZACION | | CONSEJQ GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS —1,CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

105581208

Colexio de |

Ne Certificado/N® certificado

Vi ET T SRy s R
* _S o * Colegio actual , o .. Nede colegiado/a
= - E E s L'a!exm actual = . N de colexiado/a .- .
g 7 :
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ﬁ C_J\R UN F\- X, (? ,con el ndmero @@@@ , 3 H g :

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en " Y co numero R e
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CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defunc,on de
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_ﬁo;a y fecha de Ia defuncién Hora : mmutos i : D|a Mes

Hora e data da defuncion Hora : minutos, [I j @Jj . Dla Z B] “Mes - @ﬁ]

¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defunc:on? - QﬁmAbﬂ Dﬁ C‘SU FOS T2 a_
Domicilio particular 1—] Centro hospitalario g Res:dencla socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro Iugar D

Domicilio particular - Centro hospltalano . Res:denc:a soc:o sanltar/a Lugar de traballo Outro Iugar

.Jﬂ/'-,h
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Causas de defuncién (verinstrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncion (consuftar instrucions na péxina 2) Intstvalo d de fe tempo. ::mmm ,doi

I. Causa mmedlata [/Causa mmedlata

® s bleddnEh W OWEENEdBON000000 00 00 00 O
DDDDDDDDFDWTDDDDDDDDDDDDDDDDDD Hores Dl s e

5 Debldo a/Deb/do a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

& DDE]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDI“]DDDDD 0000 00 00
HDDDDDU’]DDUDUDDDDDDDDDDC;QQQQED _,2323 De
o DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDD ﬂ]ﬂ L0 o Oy
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDWDDDD e et

‘ Debldo a/Debldo a
Causa inicial o fundamental / Causa inicial ou fundamental SR
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Si/Si [}-;“" No//vong} R - =5 b svsﬂj No/Non
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¢La defuncién ha ocurrido como consecuencla dnrecta [\ mdlrecta de?: IA defunclon ocorreu como consecuenc:a d:recta ou md:recta de? J

Accidente de trafico No/Non¥] Accidente laboral N°/N°'7k:l |
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{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecclosos?

sisi [} Noven K]

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infecciosa

GripolGrupo 101 n(] m{]

{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracion

sisi[@]  Nomon )

Incineracién condiclonada por:/incineracidn condicienads por:
Retirada de Marcapasos/Betirads de marcapasos

Tratamiento con Isotopos Radioactivos/ Tratamento con isdtopos radioactivos

D Existencia de protesis/ Existencia de protesis

R

En SANTIOGD.__ a2A_ de . .St?ﬂitMBQEw 39 ~£—b?:~:1*‘“““ iSinatura do médico.
En 7 e

. d

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncidn
se cymience por la 2ausa Inmedista y se termine por Ia causa Inicial o
fundamental, es decir, ‘en un -orden natural .gle arriba hacia ‘aba]oi
respondiendo a las palabras "debido a” que fqulltan la comprensidn del
concepto de secuencialégics, tan importante para la seleccién de 1a Causa
Basica de Defuncion.

Causa bisica de defuncién: *Enfermedad o lesidn que Inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a ia Mmuerte, 0
18s circunstancias del accidente o violenciaque produjo la lesidn fatal”.

i‘t Intervelo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurfido entre el comienzo de cada afeccion y el
momeanto de la defuncion, 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 iguala
14¢) y.asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el

Pperiodo enuna Unica 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 fiumero 99,

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias DD E@ DD D D
1 Horas  Dias Meses  Afos
@ Causa inmediata:

(a) Indicar 1a enfermedad o estado patologico que produjo 1a mierte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de 1a muerte, sino la
enfermedad, eltraumatismo ola com plicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: () Hemorragia cerebral debido a @D DD DD DD
Causasintermedias: ¥ Hores Dias  Meses Afos

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

Si ¢l estado Ppatolbgico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en ladinea ib)oenlaslineas (b)y{c).

Ejemplo; (b) Hipertensién arterial debidoa DD DD DD D{?—J

. - L v Hores " Dles _ Meses Afios
A {c) Pielonefritis cronica debidoa |_J|_J D:] 10 {2
$)Causainicial o fundamental: v Homs Diss  Moss Amos
{d) Enfermedad o lesidn que inicié los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron aa muerte, otard una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lievado a la defuncicn, g'n caso

de accidente ¢ violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.
Ejemplo,-(d)Adenomaprostético DD DD 00 BB
8 ‘ i Horas  Dias  Meses Ados
@Otrosprocasos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
Perono relacionados con la en ermedad o estado patoldgico que fa produjo.

iEjempIa:Dlisbe(es . DD DD DD [ﬂ[@
Otrasrecomendaciones ’ Horas  Dies  ‘Meses Afios
1.‘U1’i!iziarril‘ayﬁscylas y pfeferéntemente boligrafo detinta negra.
Z.Evitafabre\’ria'turasy/oaiglas.

3.Certificar ehfermedaqeg ysindromes sin ambigiiedades.

4.5i fuera preciso anotar més de (ina enfermedad en cada apartado,
separelas claramentepor comas.

S.Evitar certificar entidades mal dsfinidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como Unasola yno para establecer orden de causalidad.

DOoomO

.3 g Mod. CMD-BED-G

Firma del médico |

Instruciéns bésicas de Certificacion: .
ue no cubrimento das causas de defuncidn se comece
4 (l)lv;stg 71?11;3::)':31 e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
P 3:':3 orde natural de arriba cara a abaixo, respondendp &s ’ pa/abr.?s
,’1debido a’que facilitan & comprensién dq concepto de sécuencia lbxica, tan
importante para a séleccion da Causa Bésica de Defuncidn.
Causa basi rcidn: *Enfermi iéh que iniciou a cades de
dsica de defuricién: “Enfermidade ou lesi .
gca::?egemenms patoléxicos que conduciron directamente § morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”,

21 intervalo de tempo aproximado

) i p ; 7 ‘ feccion e 0 momento

Anotar o tempo transcorrido entre o cormnezo de cadq afecc

da defunciénf)de tal forma que no tempo anqtadq no apartado |.{a) debe ser

iriferior -ou igual & .(b), e este & sda vez inferior ou igual ao l.(c}) e ass

suecesivamente.

Estas unidades mutuamente excluintes, é dicif, hai que expresar o

perfodo nunha unica unidade da tempo e tan s6 hai que 'enchgr unha por

proceso e liia. Si houber que anotar mais dun proceso vn_unha lina, o rempp

anotado debe correspondeér ao primeiro proceso informadofo méis

importante).

Nota: Cada unidade detempo admite ata o nimero 99,

Exemplo: I
) ™

Parames e medio, anotar 45 dias DD @E DD i

I Moras  -Diss Meses  Anos

@ Causa inmediata:

(a) Indicar a enferiidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, otraumastismo oua complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a @D DD D D DD
Causas intermedias Horas  Digs  Muses  Anos

(b) ?' (c) Estadas morbosos, sé existise algdn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o0 estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecdencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia tb) ot nas lifas (b e (c).

Exemplo: (b) Hipertensidn artorial debido o D DD DE Oz

., I v MHoss Diss  Meses Anos_
) (c) Pielonefrite cronics debido a DU UD UU Lh2
@cau“i"iCii"OUfundamontal + Horss  Dias  Moeses Ancs

(d) Enfermidade ou lesicn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte, An r nha yinica ¢ausa, a que
fosq desenca,d_e‘ante de todo o proceso que levou § defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstanciss.

Exemplo: (d) Adenoma proststico 0 0o O [
] Hores  Diss  Meses Anos

@ Outros procesos:

Outros estados patoléxicos significati 18 contribuil

stad § VS que contribuiron & morts, pero
nonrelacionados cog enfermidade oy éstado patoldxico q:?e aig’duciu?e
Exemplo; Diabete I

1177
Outrasscomendacions Hores "“”D [’”—‘:“"‘ B
1.Empregac maivsculss o preferentemente bo
2Evitarab’reviaturase/ousigles.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen amp,

,.igﬁidade&
4.56 fose preciso BOOLAr miis dunhs enferm
apamsdo.separessclaramen’ te porcamas. ha snfermidade en cads

5.Evita‘rcerriﬁca’rentidadesmaldgfinidss, signose sintomas.

Nota: as duas lifas de cadrados jst
ta; ! 2508 p o PTeVIStas para cada apartado deben
cqnszderarse como unha seaendn pgra establecer ordoge a&‘:fsalidada-

Oom 02y M

ligrafe de tints negra.
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd 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 inhumaci6n se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
maés 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 inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard menci6n.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 expedird
a licencia para o enterro, qué terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e 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, e servird para,a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fara
mencion..

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

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde < AN AGO
Téndose inscrito no Rex1stro Civil de

la defunciondedon "R Lo MENA OCTERD ?6 R E%
a defuncién de don/a

ocurrida a las pUO; /£>

ocorrida as

horasdeldia 3 /
: & horas do dia
g Se phembre de 202¢

e 7 i e

segun la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permlso para que se'dé sepultura a su cadaver, transcurrldas que
concede permiso para que se dea sepultura ¢ seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde ~— ,, [»LQQO
[ 4

Rexistro Civil de

(El Juez)
(O xuiz)




