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Nombre ... CONRYE(D. MOLTRRO TRID DAL N RAUEZ2IRLC
id.  delos padres . A8 L TESS AR
Naturaleza ... KNZAOA Provincia I Tz 0ot
Dia, mes y afio de nacimiento ..&. Az s S s.... e ID.00
Profesion Estado .. \LLud.0... Domicilic \20a. Choudnitas, 24N
U(é&\ ‘ch\'\\‘c@m

Fecha: G285 horas del dia Qde dlaembc'de 200
Domicilio bhespital.. Ot

Cementerio % Haca, Ayunt.° ﬁqﬁd, ..................

Coényuge: ....... |Nombre

FALLECIDO:

Fallecimiento:

LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( YD.NLL
domiciliado en

o (rsadi Mook oo EVe fo Bude @)

fallecio en en el dia de %‘J alos .. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

O 0.
Hijos politicos %jrmgj/%m;/;ﬂmw/m -

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos

Hermanos politicos

NietoS ..o Bisnietos Tios Sobrinos : Primos
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:
(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

W ORoAMzAQON | CONSEIO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DEESPANA S BE MEDICOS CEﬁTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

% o, 106040722

-..- | Ne Certificado/N® certificado

Colegio actual N2 de colegiado/a
Colexio actual N? de colexiado/a

, con el nimero @@@DDE’@E

, CO numero 1 culeg iacion
1 colexiacion

D. /Dna.

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en
y con ejercicio profesional en
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

“oms domisadors  ChaNNIONIEd[Q 11 ICIDOO0OO00000000000000
}Eﬂﬂﬂ%ﬁﬂzMUUEDE@DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
“hpeias ao msaaers: il 1L OCCNOO0O000000000000000000
o po Bkl Y OW ACONGE [gv GeO gem
Documento  WBNE  Nemarw BRIIGRIART-T

Documento Y pesspore namero: LI I IIOO00000000000000000]
e Ul NIE (arera e ressaamem homre: —UOCIO0O0O0-0

Hora o catada darunccn | Hora. mimos LODJ0JS] Bt DG ey (\I12] AAL‘E EE@ED
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: \

Domicilio particular j Centro hospitalario E Residencia socio-sanitaria m Lugar de trabajo D Otro Iugar ‘:}
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria '— Lugar.de traballo Outro lugar

D./D. QQ&QL\)O- _\&J 2a X
Yo

,C

3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

intervalo de tiempo sproximado |

Causas de defuncién (ver instruccionss en pégma 2) | Causas de defuncion (consultar instruciéns na paxina2) intervslo de tempo sproximado’

I. Causa inmediata. /Causa ihmiediats’

“@&@ﬁﬁﬁWBQ@MDD@QMJI@@@D@IQDDDdD?]]DD[I]QD
JUODHOOOO0O0000O00000000000000C] jows Das - tess st

3 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

2 Jiol Id G\ |NIdENRINAA @EII@DDDDDD[]]DD[I]DD
ﬁﬂD “jDDUUDDDDDDDDDDDDD@%@QEﬁD HOB D ehroste s
pionS v

’“JDUBDUDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDf]]DD[IJHD
IO ﬂDDDDDDDDDDDDDDDDDQQ@%QPD Horss Dz Mases s

Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental

”m&@u@&UAWIM@DDJD@@@DDDDDDDDDDD{]]DD[I]DD
JUBLOHOODO00000000000000000000] jos Sa M s

Il. Otros procesos I Outros procesos

JOOROUOO0O00000000000000000000 00 00 00 00
EDJJTJDDDDDDDDSDDDDDDDDDDDDDDD Hoss Dlas  Moses Ance

ZHa habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? ;¢Se practicé autopsia cllmca?IPract:couse autopsia clinica?

Si/si’ ] No/Non{¥ . sitsi[_]  No/Non )]

¢éLa defuncién ha ocurrido como consecuencia directa o mdlrecta de?: /A defunc:on ocorreu como consecuencia d:recta ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non ‘}SbAccndente laboral No/Non ﬁ |
Fecha del mismo: Dia Mes Afo
Accidente de trafico si/sil I | Accidente laboral Si/ si :] . SN Da(lfa do mr;smo: : _D_’l? D[;% Mes DD Ano SD ITD

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . decee {consultar /nlstruuans na péxina 2} .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi[ ] No/Non [Y)

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracién
sisi[ ]  No/Non[ ]

Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
D Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de protesis/Existencia de protesis

,a G de @(Q%‘QCY\Q&

de

‘Firma del médico

Qs

,a de de

Instrucciones basicas de Certificacién:

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,
respondlendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia logica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

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

"'1“" Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado {.(a) debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferior o igual a
I.{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.

LICT [a)is) IO (0

Horas  Dias Meses Afios

Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
1

'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, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debldoa DD DD DD DD
%3 Causas intermedias: Horas  Dias Meses  Afios

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

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarédnen lalinea (b) o enlaslineas (b) y {c).

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a I—J D D D E] D —_l [Zl

X 5 + Horas  Dias Meses  Afios
(c) Pielonefritis cronica debido a U D D D D @
N > =
"4 Causa inicial o fundamental: * Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard 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 descripciéon de las

circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico RERNERRERRE

M Horas  Dias Meses  Afios

5:5} Otros procesos:

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

Ejemplo: Diabetes H D [:I D H D . D

Otras recomendaciones Horas  Dias Meses  Afios

1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedadesy 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 solay no para establecer orden de causalidad.

[ | Mod. CMD-BED-G OO000msO

Sinatura do madico

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
"debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
wrcunstanc:as do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

1 ‘Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a} debe ser
inferior ou igual a L{b}, e este & sia vez inferior ou igual ao L(c) e asf
sucesivamente.

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

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

U0 ) OO D0

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
!

{Zi Causa inmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

debzdoa@D HERN RN

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
(’3% Causas intermedias

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

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse nalina (b} ou nas lifias (b) e (c).

gepioa [ L] [10] L[] (2]

Exemplo: (b) Hipertensién arterial

+ Horas  Dias _ Meses Anos
{c) Pielonefrite crénica debidoa | [ ] [ 2]
\4 Causa inicial ou fundamental + Horas  Dies Meses  Anos

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

D0 OO DL [ile]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
n

g, ‘

QS), Outros procesos:

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

U0 OO DI Clfsl

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendaciéns

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

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5e fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, separeas 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.

Om
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