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CASA MORTUORIA: ©_C Wm
(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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CLASE 3¢ SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido

Q%\G.IA
ORGANIZACION conseso GENERAL /Y GER DO MEDICO DE DEFUNCION A

BERET RS GADO MEDICO DE DEFUNCION
=)
) _"@ 105623900
Colegio de . olex:o de |

N# Certificado/N® certificado

1 Colagio actual » '
Wy ML\J \ :x.if( L)un’hﬁ)— LL-L“-r CL\\ Cooaad ;. !
o
- B en Medmlna y Clrugla coleglado/a en:
u"j “an Medlcma e Crrurx:a colex:ado/a en s colagiasion -
w R £ 19 colexiacion
< y con E]eI'CICIO profeslonal en -
o e con exercmlo profes:onal

. ‘CERTIFICO la dgfpnclon ;le 1 CEETIFIC‘E; defun?c, oﬂﬁ/ i
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e e leider l@@ll@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
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Hora yfecha dela defunclo | ,_il-ll?);‘aa ’TT;r;’:;gz .. .@ g;: .. :

¢En que mumclplo ocurrlo Ia efunclon? [En que concello pcorreu a defuncron?'_ _f?w Bl

- Horae data da defunclon
Dom|c1l|o partlcular D “Centro hospltalano . Residencia. socno -sanitaria
DomlCI/IO partlcular ‘,Centro hosp/talar/o . Residencia socio-sanitaria

, Fe‘cha‘ de nacumlento

i:.Documento ©":
,,de |dent|dad 3
Documento
; de ldentldade

3,63 Euros. Dereitos autor{'zados, L.V.E. incluido.
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ausa inicial o fundamental I Causa inicial ou fundamental
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T || Otros procesos '/ Outros procesos
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) i,Ha habldo mdlclos de muerte wolenta?IHoubo lnd:clas de morte wolenta? ‘
SI/SI D No/NonE R - . :': T Ry callliE e
¢La defunclon ha ocurrldo como consecuencla dlrec'ta ° mdlrecta de? IA defunclon ocorreu como c' '
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uencla d:recta ou mdlre
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Continta al reverso
Continta ao reverso

s 5 dn o iy (ver instrucciones en péagina 2) '
- Mod. CMD-BED-G D D [:I D D . D . POPBY (consultar instruciéns ha péxina 2) l



B iExnsten rlesgos mfecclosos’lEx:sten nscos mfeccmsos? ST

SI/SI D

No/Non E

Incmeraélon condicio ada por: lln neraclon condtcmnada por: . )

; D Retirada de Marcapasos/Retirada de. marcapasos

Exxstencla de proteSIs/ Ex:stencla de protes:s

Tratamlento con Isotopos Radloactlvosl Tratamento con lsotopas radloactlvos

Instrucciones basicas de Certificacion:

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,
respondiendo a las palabras “debido a™ que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

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

‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(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
periodo 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 mas
importante).

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

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias EI D @ @ D D D D
| 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 complicacién causante del fallecimiento.

et B0 U0 (10 OU

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
@ Causas intermedias:

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

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

Ejemplo: (b) Hipertensidn arterial  debidoa |J|_| LIL| LIL] (2]

) . ‘% Horas Dias _ Meses Afios
(c) Pielonefritis cronica debidoa || D @
Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. aré 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. B
Ejemplo: (d) Adenoma prostético [H:J DD H I | DE]

1 Horas  Dias Meses  Aftos

@Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes [] D ‘U D D D m @
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 por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados. previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO00O0ms0d

Instrucions bdsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion 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 Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
c:rcunstanctas do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 ' Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo e cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sda 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 lina. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

LILT [alls] LJL

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

@ Causa inmediata:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traurmnatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfaa B DU G

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo (a) Hemorraxia cerebral
L 3( Causas intermedias

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

Se o estado patoldxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifas (b) e (¢).

L0 DL T2,

Exemplo: (b) Hipertension arterial debido a
_ Horas  Dias Meses Aﬂfﬁ. :
(c) Pielonefrite cronica debidoa | [12]
Horas Dias  Meses Anos

| 43 Causa inicial ou fundamental

(d}) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 8 morte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

UL OO OO Qo

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostético
i
!? Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron 4 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

00 00 DI C sy

Horas  Dias Meses Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

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

b.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

O l



Ley:del ‘Regi‘sthivi{

Articulo 8 tanto no se prac-
tique_la in 6n.no se’expedi- :
rd la lice para el entiefro, que gt to n Re ‘
tendrd 1ugar transcurridas, al me-. P ?32?:&‘;;::)?2%0(10; ,Xlga
nos, veinticuatro heras desde el mo : Al
mento de lamuerte. -~~~ ~a defuncion de don/a.

“ocurrida a las -
ocormda as

ol
| K

Reglamento de‘l‘\Re'gistrb Civil

Articulo 282. La mhumacu’)n se
ajustard a.las Leyes y Reglamen-
tos respecto al! tiempo, lugar y de—
m4s fermalidades.

;- segun ia certlficac n facuita
segundo a cert nficaclon facultatlva
del falleclmlento. 35 W

La licencia se extendera inme- .
diatamente de la inscripeion por. .
el Encargado o por la Auteridad
Jjudicial que‘mstruya las d111genc1as
{ servird para:la inhu-
alquier lugar al que no
har4 mencién.

-concede’ ermlso para que se; de
concede £

ReglstroCivild V1D f : IO S :
_Rexnstrolede NG LA : S A S e 3

Justificado-el fallecimiento, la
liceneia también’ podr: pedlrse
por.el Encargado del lugar eh que:
ha de. llevarse a efecto la’inhuma-
6n, si to;de,aquel’q e

nder.la inscripeion’y
antes:o: despues de extendlda

Artigo.83. Mentres non se prac-
tique'a mscr1c1on non se exped 4
a licencia p

Xustificado:o falement ;
cencia tamén’a podera expedir o
eéncargado do lugar no quese vai'
levar-aefecto.a 1nhumac1on -afnda

que sexa distinto daqu 1 no. que se

deba estende-la'i inscricién e antes (
ou.despoiside estendida.”







