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Nombre Maﬂcx g’er ©+€ro chq DNLN R2OF 26 )9 P

id.  de los padres S;n';mco ¥ Hoxﬂq

Naturaleza Cbpa _"l‘eo Provincia 4} Glu?m.
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento Jo- Hq/o 492¢
Profesion Estado ... \/(¥da........... Domicilio RU& Cy@qm 271 Tee
Fecha: 0¢.00 horas del dia_20_de Ditenbe  desozr
o Domicilio ..R%.I.’o[em.f.a.......,.Hnaia.ms:DeAanr,mfzalos Cen f{q’éos
Fallecimiento: CJ ShAvre Teessp. . SOWeET 17
Cementerio g:n f0qn (Jo @@: Ayunt.° l o
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en

L/ SENORA " (6Ohego "
Hanq F‘H’W{ O‘}efo Ro\m , eﬁ
{V“/C(c\ de (B/Po( (Lo ?We?)

falleci6 en en el dia de 20 /(2/ 2045 alos JF. afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

Hijos . Sanhias age.. (Gbupo. Clero
Hijgs politicgs c@m%@f@mp/b

Hermanos politicos S.:

4 9(« Tus (Rone Cordera

Nietos .. . Bisnietos dube Tios ... Ne Sobrinos ... 2.1 Primos .Sl
y demds familia.- Conduccion

Funerales .

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(S1/NQ) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
ICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

FICADO MEDICO DE DEFUNCION A
_&AQO MEDico DE DEFUMS!@N
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@Colexm ) de
N2 Certificado/N® certificado

= ‘tu{euio setual- P Nde culagigdol»i
ot eetuct Nde coles

CLASE 3 SERIE A
CLASE 3* SERIE A

‘Nombre del fallecldola

“.-Norre do falecido/a: "
1‘r Apellido del fallecido/a
1er. Apelido do falécido/a:

22 Apellido del fallecido/a:. -
29 Apelido do- fa[eclda[ ;

Fecha de naclmlento
Data-de nacemeiito

* Vardn f:*-}i,;, Muller 7V

) 'Documento

1 Pasaporte
Pasaporte

3,63 Euros. Derechos autorizados, LLV.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. mclufdo.

Otfb lugar
Outfra' tugar

,’Lugar de trabam o
,Lugar de traballo -

Centro hosprtaiano
Centm hospitalarm

L
{a}

I

Accidente de wéflc 6o N°/ Nan
Acc:dente de z‘raf co’ g / si

Acc;dente labcral" o/
Accidente labora -

ContinGa al reverso
Continta ao reverso

) {ver instrucciones en pagina 2)
’ i a {consulitar instrucions na péxina 2) -

N Mod. CMD-BED-G OaoOocm O



{Existen ﬁésgﬁs tinfébcriogds?lﬁEx‘isvten';iécaé mfeccmsos; T

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -
Grupo/Grupe 1] w[_] wm[ ] P
¢Posibilidad de inciﬁeraci632{@955&:’11’413&@ de inginsracion

'stfsiﬂ NomNon [ ]

Incineracion condicionada por:/incinaracion condicionada por: -

‘|| Retirada de ,Marcépéo#ﬁéﬁrada de marcapasos

__| Tratamiento con lsét_o’pos‘ﬂéﬂioaétivbs«[ ﬁfata@iénfb cen isétopos radioactivos. - -

L[] Existencia de protesis/Existencia de prétesis

En

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en fa cumplimentacidn 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 comprensi6n del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncidn: "Enfermedad o lesion que inici6 ia cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo Ia lesionfatal”.

7 intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién v el
momento de la defuncion, ‘de tal forma que e} tiempo anctado en el
apartado l.(a) debe ser inferior o igual a L.{b), y éste a'su vezinferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una finica unidad de tiempo y tan solo hay que reflenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds de un proceso en una iinea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Efemplo: =
Para mes y medio, anotar 45 dias ;
|

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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa 3
‘2 Causasintermedias: Horas

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

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de unoc o
mas estados morbosos, se anotarén en lalinea (b} cen laslineas tbiyle).

4 -

Horas Dias  Messs Afos

Dias Meses  Afins

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa BB
, o v  Horas Dias  Meses Afios

(¢} Pielonefritis crénica debido a Ch PR

& Causa inicial o fundamental Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesién que inicié 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 defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético R
n Horas  Dias

sEweguic
Meses  Afios
B’ Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.
Ejemplo: Diabetes RN R R
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Aios
1.Utilizar maydsculasy preferentemente bolfgrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente porcomas.

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

Nota; Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

] Mod. CMD-BED-G O0O0O0Oen

0 SANTIAC) 90 o PIIEHIRE 30 D OFE  rummtn

Instrucions bésicas deé Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimiento das causas de defuncién se comece
poia causa Inmediata e se remate.coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nuntha orde natural de arriba cars. a abdixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
geontecernentos patoloxicos que conduciron directamente é morte, ou as
circunstancias do accidente ou violenclague produciu alesién fatal”.

A Intervalode tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccidn e © momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo-anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual & 1.(b), e este 4 sta vez inferior ou igual ao L(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son_mutuamente exclifites, é dicir, hai que expresar o

periodo nunha dnica unidade de teripo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e fifia. S houber que anotar mdis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder azo primeiro proceso informado(o méis
importante). )

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o numero 99.
Exempio:

Para mes e medio, anotar 45 dias
’ "

‘2 Causainmediata:

(2} Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. No# se ¥frata de indicar as modalidades da morte, senén &
enfermidade, o traumatismo ou a cornplicacién causante do falecemento.

ek i =g
debidoa i3} | i

Exemplo: {a} Hemorraxia cerebrai (RIS}
Horas  Dias

B Causas intermedias
(b} e (¢} Estados morbasos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifa (a) fof consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lidas (bje (c).

i

Meses  Anos

Exemplo: (b) Hipertension arterial debidoa = | o 0 ' [, 2
y Horas  Dias _ Meses Anos
(¢} Pielonefrita cronica debidoa i [ i g0 o b 12!

Horas  Dias Meses  Anos

M- Caitsainiciai ov fundamental

{d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 4 defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético b
Horas  Dias

i

‘5 Qutros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos gue contribuiron § morle, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a pro duz;iu.,v o
R RRNREN

Dias”  Meses Anos

Pl

Weses  Anos~

b

Exemnplo: Diabete il
07¢ Heoras

Ourtras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

G.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



Ley del Registro Civil

Articulo 83 ‘En tanto no se prac-
tique la i inscripei6n no se’expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendr4 lugar transcurridas, al me-*
pos, 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-
més formalidades.

La licencia se extenderd inme-

diatamente de la inscripcion. por”

el Encargado o por la Autoridad
judicial que mstruya las dlhgencms
oportunas y servird:para la’inhu-

macién en cualquler lugar, al que no

hard mencién. -

Justificado el fallecimiento, la

licencia también podrd expedlrse B,
‘por el Encargado del lugar en qué

ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la‘inscripcién y
antes o despues de extendlda

Lei do Reglstro ClVll

Artlgo 83 Mentres non se prac-‘i

tique a inscricion non se expedird

a licencia para o enterro, .que terd.

lugar transcorridos, aloménos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Ar’ugo 282.°A inhumacién axus-
tarase 4s Leis.e Regulamentos
respecte § tempo, lugar e demals‘

formalidades. .

A hcenma esténdese inmediata-
mente da inscricién:por parte do
enca.rgado ou da autoridade xudicial
que instria-as dilixencias oportu-
nas, e:servird para a inhiumacién
en calquera Iugar 6 que non fard
mencién. ;

Xustificado o falemento Hili-
cencia tamén a:poderd expedlr 0

encargado do lugar no que:se vai

levar a efecto a inhumacién;: amda
que sexa distinto daquel no que se-
deba estende-la inscricién eiantes
ou despois de estendlda

'LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA.

la defuncién dedon g1\ pSy H 6YL oTEvu (LA !\/A
a'defuncién de d?n/ S

ocurrida alas.” ( o5e o()) afle HoﬁAQ y

ocorrida 4s 1 d1
horas'del dia- |~
" horas do dia \/ E {N ]

s \D\c \EMONE, Go. 5

del fallec1m1ent0'

‘do fallecemento ' e -

concede permlso para que se dé sepuitura a su: cadaver, transcurrldas que i
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorrldas as -

sean las veinticnatro horas siguientes a la»del fallec1m1ento
vintecatro horas do fallecemento

CANT/AGc) m:

Registro Civil de
Rexistro Civil de

C QM C}%TFLA

}8 VCuJ'huer’o ge D\C—-\Y/MQW\L

gg RN r’\\b VE(NT \c/m/fo







