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CLASE 3* SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A, Inciuido
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Nombre del fallecido/a: Y _
1" Apeliido del fallecido/a: .Q“Cf .m&_ NI
_

|

Fecha de nacimiento Dia |C : Mes O_r!
Documento U N. _k o f,a;ZM_?m.‘o. D) _ :._,.x,,w_
de identidad; X . 2 :.w i ,C._
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Hora im%g de la defuncién  Hora : minutos}\ ity :[{ || Dia }}]ig! Mes 4]

JEn qué municipio ocurrié la defuncién?: ilﬂo/ﬂ&a - e —— e S I
Domicilio particular | | Centro hospitalario [ Residencia socio-sanitarial |  Lugar de trabajo| | Otro lugari !

Gausps de d ;nm .a 29. amu..wazgmm an umnsm 2 Intervalo de tiempo aproximade

1. Causa :..32_53

@) Lyigllelhal s il ol *

%

N U R Al
Causas _:ﬂo«_.:@a.nm e
L oA indin
IR

Masas Afios

,_..A

(b) Ch

t

., ___l
S O A I C SR A {
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JExisten riesgos infacciosos?

st} No [

Enfermadad infeccioss ——.——— =
Grupo: 1L 1w m[]

{Pasibilidad de incineracion?
si[] No [ |
Incineracién condicionada pot:
D Retirada de Marcapasos
D Tratamiento con lsdtopos Radiogctivos
D Existencia de protesis

en Joledo aA% de NowGumbre _de 2024

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defunci6n se comience por ia 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" gue facilitan la
comprensién def concepto de secuencia légica, tan importante para la seleceién de la Causa Basica de Defuncisn,

Causa basica de defuncién: *Enfermedad o lesiénque inicié la cadena de acontecimientos patcldgicos gue condujeron directarnente a la
muerte, 0 ias circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesionfatal”.

4 Intervalo de tismpo aproximado

Anotar el tiempa transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el momento de Ja defuncidn, detal forma que el tiempo anotado en el
apartado }.{a) debe serinferior o igual al{b), y éste a suvezinferioro igual al 1.{c} y as{ sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el periodo en una tnica unidad de tismpo y tan solo hay que

rallanar una por proceso y linea, Si hubtera 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 nimera 98,

Ejernplo: i ; .

! DI (alis) (000 d

Para mes y medio, anotar 45 dias Hores Dles  Meses Afos -

i
2 Causainmediata:

{a} Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjc la muerte directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte,
sino la enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante detfallecimiento,

. Ejemplo: {a} Herorragia cerebral debido a RN RN
'8 Causasintermedias: + Horas Diss  Masas Afos
{b}v {c) Estados morbosos, si axistiara alguno, que produjeron lacausa arriba indicada.

_mw el mw%aﬁm wmﬂo_ommoo seRalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o Mas estados morbosos, se anotaran en ia linea (b} o en las
ineas (b}y (c).

. . ; ; ; debido a AR ERRIRRE
Ejemplo: [b) Hipertensién arterial _« bires. wcq_k ‘ L oy b ,_a.u
i fc) Pielonefritis crénica debos LN 1N EIEA i
44" Causa inicial o fundamental: & Horas Dies  Meses Aflos

{d) Enfermedad o lesion qua inicid 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 defuncion. En caso de accidente o violencia, s8 hara una breve
descripcion de las circunstancias.
Ejemplo: (d} Adenama prostético I RERIR {oisl
] Horss Ofss  Meses Afio
5! Otros procesos:

Otros estados patoldgicas significativos que contribuyeron a ta muesrte, perono relacionados con laenfermedad o estado patolégico que
ta produjo.

Ejemplo: Diabetes [ bl P [1]lo}
Otras recomendaciones Horery [Diesy""Vascel] A0S
1.Utilizer mayGsculasy preferentemente boligrafo de tinta negra.
2 Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Cartificar enfermedades y sindromes sinam bigliedades.
4.Sifuera preciso anoter més de una enfermeadad en cada apartado, separefas claramente por comas.
5.Evitar certificar antidades mat definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos linsas de cuadrados previstas pata cada apartado deben considerarse como una sola y no para establecer orden de
causalidad.
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Ley del Registro Civil

Artfculo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién, no se expedird
1a hicencia para el entierro, que ten-
dré lugar transcurridas, al menos,
veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Artfculo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes ¥ Reglamentos
respecto al tiempo, lugar y demés
formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripci6n por
¢l Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhuma-
citn en cualquier lugar, al que no
haré menci6n.

Justificado ¢l fallecimiento, 1a k-
cencia también podré expedirse por
¢l Bneargado del lugar en yue ha
de levarse a efecto la inhumacidn,
si es distinto de aquel que haya de
extender la inscripcion y antes ©
despuds de exteadida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

D M.sv ]
Habiéndose inscrito en el Registro Civil de \gmﬁ
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horas del dfa ... L8 20... Qo ECLLITE
OO [ /P Q :
e s SEEM 18 certificacién facultativa

presentada, de la que resulta como causa del fallecimiento
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concedo permiso para que s€ dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
sean las veinticuatro horas siguientes a 1a del fallecimiento.
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