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CLASE 3 SERIE A

ULADL 3~

Nombre del ! fallecldo[a. -
- Nome do-falecido/a:
-+ 1" Apellido del fallecido/
“Ter Apelido da falecidy
22 Apellido de ‘falleci dv/a
gt 29 Apehdo do ialecrd [a‘_ _

, LVE. inclufdo.

6‘3 Euras. Dereitos autorizados,

3,63 Euros. Uerechos autorzados, I.V.A. INciiao

3,

',Om:; lugar ;-

P

-+ Qutro lugar!-. .

Demlcmo pamcu lar w

Sentro ospaté!ana “Residencia socit samtana s LuLar de traba;o i
Domtc:lca pamcular 1._- :

i Centm h spitalano 7 Res:denma soc:o—samtaria L Lugar de trabaffo

=t .,
: Horas Dias
: Horas _ Dias

Diasv l\?lese‘s Anos

D{as

Hofas .
Haras

¢La défunc;nn ha ocurrido como conseeuenm;a d‘reeta o mdzrecta de?. i cic

co '97N07?§1‘

Fecha det m;smm
Data do_ mesma. Sl

Contindga al reverso
Continda ao reverso

g & {ver instrucciones en pégina 2}
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D Exlstencla de protes:sl Emstencza de profesxs S

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion -
se comience por la causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o -

fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia aba;o,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprenision del
concepto de secuencia 16gica, tan importante para la seleccitn de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermedad o lesién qué inicié 1a cadena de
acontecimientos patolGgicos que ‘condujeron directamente!a la'muerte;, o
Iascurcunstanc:as del accidente oviclencia que produjoltalesion fatal”.

4 Intervalo dettempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre e comtenzo de cada afecc!cm y el
momento ‘de Ia defuncion, de tal forma que el tiempo; anotado. ‘en el
apartado L.{a) debe ser inferior & igual a 1.(b), y éste a'su vez inferioroiguata
I.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenaruna 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:Cadaunidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:
Para mesymedio, anotar 45 dias
l -

2 Causainmediata:

(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 eltraumatismo-ola complicacion causante del faﬂec:muento. .

Ejemplo: (a)HemorraglacerebraI debido a '5'3,, (A
3 ‘Causas intermedias: Hwas

1 PRl

ﬂi;—fxs;wj ”Mes;‘zs' Aﬁns :

{b} y (c) Estados morbosos, si-existiera alguno‘ que produ;eron Ia causa_

arriba indicada.

Si el estado patolégico sehalado en fa linea: (a) fue eonsef;uencla de ubiv e

mis estados morbosos; se anotardnenls lmea {bloen ias imeas{b) y(cl

Ejempio: (b} Hipertensién arteriai debido a L ! y 2.
] Horas. B;'ag o Me»ses‘_ eﬁus .
, {c} Pielonefritis cronica debidoa [t 1 L 3 J~‘ 2 ‘
4 Causainicial o fundamental: Horas  Dias. Meses. Afios

{d) Enfermedad o lesi6n que inici6 los hechos anteriormente menctonadas
que condujeron a la muerte. Se anotara una Unica causa, la que haya sido
desencadenante detodo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En'caso
de accidente o violencia, se haré una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d)} Adenoma prostético L
it h - Horas

3 ¢

Dias~  Meses Afios
5 Otros progesos:

Otros estadus patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,

peronorelacionados con la enfermedad o estado patolégsco que fa produjo.

‘Ejemplo: Dlabetes FE VT HT 0T
Otrasvrecomendamqnes Moses Afos
1.Utilizar mayusctlas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sinambigiiedades.

4.Si fuera: preciso-anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certrﬁcarsntidades 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.

Mod. CMD-BED-G L OOoOoOosc

Horas Bias )

=1 5)7 de 2

de

o Exemplo {a) Hemprraxia cersbral
'3 Causas intormedias . V.

4 Causainiciel oufundamental

R
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mstmcmm bésicas ae Caﬂi ;

. A OMS recomenda qiig no cubnmento tlas ciusas de defuncldn se comece
_polagausa Inmediaia e so rerniate coa causs-Inicial ou fundamental, é dicir,

nunha orde naturaf de arriba cara ‘g abaixo, respondendo 4s palabras

“debida a” que facilitan a comprensicn do concepto de secuencia I6xica, tan

importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncién.

Causz bésica de defuneidn: "Enfermidade ou fesion que iniciou & cadea de

acontecementos patoldxicos gue conduciron directamenie 4 morte, ou as

eireunstancias do accidente ouviolencia que produciu a lesién fatal”.

¥ intervalo de tempo aproximado

Andtar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e o momento

dadefuncion, de talforma gueno tempo anotadono apartado l.(a)-debe ser

inferior ou Igual a L.(bj), e este 4 siia vez inferior ou igual ao. 1. (c) e asi
sucesivaments.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tinica uhidade de tempo e tan 56 hai que encher unha por
proceso e lifa. Si houber gue anotar mais dun proceso nunha lifida, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informado(o mdis
importante).

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

Exemplo: i E e

. , ; 4 5 I )
Para mes e medio, anotar 45 dias L s Ll
/ Haras Dias Meses Anas

2 ‘Causa inmediata:

(a} Indicar 8 enfenmdade o Pstado patoloxrco que produciu a morte
directarriente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, senén a
en{ermtdade, o traumatlsmo oug complrmmon causante do falecemento

Faa T i

debra‘oa3 _l»t}if,l. sj

Hofas Dias fMeses Anos

{bl & (ci Estados morbosos, se exzst;se aigan, gue producira a causa arriba
ingicada.

8e o estado paz‘o!ax:co s:nalada na hna {a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosds, andtsransena fifig {b) ou nas linias {ble (c)

T T i
: Exen”pfa'(b}HJpeﬂenstor}artenai debidoa ~_ DL by LJ?..
‘ : " Vs s
!G»’AFfﬂforwfrzrevmm?a Fdebidga Luld ot L2
; Dias ~ Meses Anos

Horas

td} - Enfermidade’ . ou. lesion que  iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron.d mhorte. Anotarase unha tinica causa, a que
fose desencadeante de-todo o proceso que lévou 4 defuncidn. En caso de
accidente ou violencid, farase unhabreve descrtctan das c:rcunstancras

Exemplo:(d} Adenoma prostético w1
I oo i T Dias

‘B, Outros procesos:
Outros estados pataldxicos significativos que contribufron 4§ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado pato!éxtca quea pro%luc‘m

i
Exemplo: Diabete : !;N PO '5'
Quiras recomendacions Dias  Meses Anos
1.Empregar malisculas e preferentemente bolfgrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

L&

110!

rv.eses Anos

Horas

fme ‘ L.
Horas



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendré lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

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

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase ds 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 instriia as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
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 e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de SANVTILA O
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncién de don HAI\) UE L ]_ofep % HC’I\JDQ?

a defuncion de don/a

ocurrida a las 10 - Y S-

ocorrida as

horas del dia 29
horas do dia
de  ALOSTO & 202.<
segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
i 10 horas do fallecemento

Registro Civil de SAMN TIALD

Rexistro Civil de

A d
S de  AGOSTD

de 07

(EL R

(Oxg L,‘\’S






