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SERIE A
CLASE 3° SERIE A

CLASE 3°

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

S, onommacin gglggggmgﬁmmw%zpnF|CADo MEDICO DE DEFUNCION b,
DB ESEANA e 9 @EEH{WCADO MEDICO DE DEFUNCION

05849635

Colexio de |

Colegii)'d’-b

Ne Certificado/N® certificado

"1 Colegio actual "'Ne de colegladola
D./Diia. (:,LL (e MWMA‘:Q EQL&, _ e docolulacy

Cal Xio at rual =1 j2do/ S
D./Dna. L

en Medicina y Cirugia, colegiado/a en AL é T N , con el nimero Tjﬂ@@qjq{a

en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en co numero ” colegacén

y con ejercicio profesional en h&.f_a_‘;ég_ 691,44,/919-) .0 i 12 colexiacidn

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a defuncién de

N o b ooy ﬁﬂ§L![DDUDDDDDDDD RRREER R AR RRRER
Tor Bande deltallecidore: @1l o)l 1 I IODO 000D DO0 000000000
*Pilpanas somsaeys € 1@vla]Mliele [ IOOOODO0O0O00000000000
vt i e {12 Wow 1] ano LORIBIE | Sexor_ Varon B hutor ||
S, FBNL oo SBIUCISICIED—F )
Dizunerito Eﬁﬂz Nemere: IO OOO0O000000000

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

de identidade: N.L.E. (Tarjeta de Residencia) Ndmero: F ey

L, - N.LE. (Tarxeta de Residencia) Numero: D D D D D D D D 3
Hora yfecha de la defuncién Hora : minutos i Dia ! Mes 1 Ao TSR |T7]
Hora e data da defuncién Hora : minutos ng 5!@ Dia @E Mes 9 @ Ano @@Z' lé
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:_,.s’ ([ — \G ¢

Domicilio particular — Centro hospitalario 'g Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar :]
Domicilio particular --- Centro hospitalario ' Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

intervalo de Mﬁﬁ‘ap;oxfﬁxa&oi

Causas de defuncion {ver instrucciones en pagina 2}/ Causas de defuncidn {consuiiar nstrucions o8 péors ) Interyalo de tempe sproximado’

I. Causa mmedlata [Causa inmediata’

@ ¢lalLLe MU SaieldENaids) 1NN00000000 00 00 00 [0
JOTNOO00000000000000000000000 o G e g

d Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas intermedias

e 100000 }JUD]DDDD]DL}TDDDDDUDDDDD Oy D0y 01 10
LJDE}HDWHDHDWUHHEDDHJDHDDDDQE%HQD Hoves ' Dids  Meses Alos
e JOODNDDO000000 HC]DDT]DDDDDWDDD RN EER RN ERN N
I QDJDV}]UWT‘T]HTW HOIOODOOD000 e B Ve A

Debidc a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental [ Causa inicial ou fundamental

* Ve He /e NEEN R aaEaRNSEE 00 00 00 10
OOO00NON000000000000000000000 o e e s

e

il. Otros procesos I Outros procesos

HH800000000000000000000000000 00 NRERRRNN
“Ji_rﬂ% ACCINNDO0E ]HFHHD]DDDDDDDDTUD Horss Das  Meses Anos
¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? J_Se ;;ractlco autopsua clmlca?/Practtcouse autopsia clinica?

SiSi _ | No/Non3X] | Sifsi{]  No/Non x

¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: 1A defuncién ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non ><rAcc1dente laboral No/Non % 1 . . -
Accidente de tréfico sisi- 1 Accidente laboral — —} Fecha del mismo: Dia DLJ Mes | ; "1 Ano l‘“J

Data do mesmo:  Dia Mes LM 1 Ane

Continua al reverso
Continda ao reverso

( trucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G | O D O0m COm @eeOee {‘rl:irng]zfltraur instrucions na paxina 2) -



JExisten riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sitsi ] - No/Non [X]

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo ID IID IIID

¢Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

Si/Si No/Non [_]
Incineracion condicionada por:/Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de protesis

_de

2074

Firma del médico

En_ S% :~.\c4.749_ o { Yo (elnnhra
% e

En a d

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncién.

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

<z 3 -
1 Intervalo de tiempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay gue rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas 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.

C)C7 als) Ly LIC]

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 delfallecimiento.

daio 3L 00 00 U0

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
QSA‘ Causas intermedias:

{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 uno o
mas estados morbosos, se anotardnenlalinea (b) o enlaslineas (b) y (c).

debidoa [‘]Ij E]D []D D@

Horas  Dias Meses  Afos

o RERRRER NN

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

(¢) Pielonefritis cronica

- ’ ]
rf‘,'f4;g(2ausainicialofundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que iniciod los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una tnica 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 1[] [—]D DH HE
n Horas  Dias Meses  Afios

égf
§9  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 DD HD DD [ﬂ@

Otras recomendaciones Horas  Dias  Meses Afos
1.Utilizar maytsculas 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 solay no para establecer orden de causalidad.

L OOO0OmO

Mod. CMD-BED-G

de

Sinatura do médico

Instrucidns 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, € dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncidn.

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

PN
j Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.(a) debe ser
inferior ou igual a L(b), e este & sda vez inferior ou igual ao lL(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

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

Exemplo:
U0 s O 00

Para mes e medio, anotar 45 dias

' Horas  Dias Meses  Anos
&/ Causa inmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

debfoa[] 00 00 Lo

Exemplo: {a) Hemorraxia cerebral

3 Causas intermedias Horas  Dias Meses  Anos

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

Se o estado patoléxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morhosas, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (b) e (c).

debfoa 00 00 0o L2l

Exemplo: (b} Hipertension arterial

Horas  Dias Meses  Anos
. {c) Pielonefrite crénica debidoa |_| 0 0z
Horas  Dias Meses  Anos

{’?} Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d) Adenoma prostético D D D D D D lj @

Horas  Dias Meses  Anos

§ Qutros procesos:

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

Exemplo: Diabete D D D D [} D D IL_I-,]

are Horas  Dias Meses  Anos
Qutras recomendacions
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigtliidades.

4.8Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om



Lev del Registro Civil

Articulo 83. En tanto 00 se prac-
tigue la inscripeién no se expedi-
td la licencia para e} entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Regiamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumucion se
ajustard a fas Leyes v Reglamen
tos respecto al tiempo. tugar v de-
mds formalidades.

La licencia se cxtendera tnme-
diatamente de ta inseripeién por
el Encargado o por la Aworidad
judicial que instruya las diligencias
opurtunas v servird para la inhu-
macién en cualyuier fugar. uf que no
hard mencion.

Justilicado ¢l fallecimiento, la
licencia también podré expedirse
por ¢l Encargudo del lugar en que
ha de Uevarse @ efecio u inhuma-
cidn. si es distinio de aquel gue
haya de exiender la inseripcion 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. yue terd
lugar transcorridos, alomenos.
vintecairo huras desde o momento
i morie

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacion axus-
taruse ds Leis ¢ Regulamentos
respecio ¢ tempo. lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia csténdese inmediata-
mente da msericién por parte do
cncargadd ou da aworidade xudicial
aue instrita as dilixenctus oporiu-
fus, £ servird nara a inhumaciidn
Ch valyucra fagar & que non tard
mencion.

Xastificado o falemento. a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do fugar no que se vai
tevar a efectu a inhumacion. ainda
que sexa distinic daguel no gue se
deba estende-lu inscricién ¢ anes
wu despals de estendida

A

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
Ia defuncion de don
a defuncion de don/a

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

AN AGS. e (eTRelSTelA
e enNADET

ocurrida a las

ocorrida as

NeNe

.

2

de

de

horas del dia
horas do dia

o sEeRpeRey s

Ay

de ‘Q Cﬁ) 2&‘1\

" de

segin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

del fallecimiento: -«
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso 4para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vewewematss horas siguientes a la del fallecimiento.

_ vimbseseo. horas do fallecemento

Registro Civil de ——
Rexistro Civil de
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de
de

A

i =unde
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