\ 01ESOY () 0JUSILUBUOIOIPUOY F)  SOWNYIPAIGND &)  OUEPNS &)

. h{#}
@ QLY RS A TN G R RD” d_sz

______ & DT ILTIOE ST I TR LT STy O

& [esauny gy X ~ $910]UBY
@ (521 DW?._@,% s O 18 O ot
FgSLEE g, UM Y Y P E ST UQIoRIBUIoU|
RASIRAC IR S i .(mv EE]
_/ J,J:,M M.MOW\. 9/)‘— Supﬁ ea:amm ‘unfy
IS BZO1IBD
awSScn/\.__\,_u oJsifay s Vf 091PaL OPRIYILIA)
owsuny
ojuslweyedwode snqiuwQ
Xm:s / 4
T e vx oipey A
esuald 00%0\/

BT IO sas 9P W nnJ
S|
PTG YL = c_(.,m.watvﬁm_wg BZ0118)

............................................................. AAAN UGI9BNWELL () T BURIBUN) UGNSOY
,.Wﬁ. 0JqI o dald e[es ) nré.,?ﬁ&& FX_Em gpden | I
L7 epIpa s o|apouw eory
SOLDIAINOD e e e e el TR N O A i e R
- . L SIS el Ry N S e
J[rew-3 FLEL GRS souojgeL

Y TS OB

LTI HETIESEE T onowog

VIS IR e ey 0a193TIv S0Ld3INOI S0H10

Q) %

LS > P HG IS 0luslwlog)e) 8p BYIeS
oo




Nombre ... (CL AR, . NMIQEL Chec.n DL Ne 22296972 =1
id. delos padres ....C&SALE60 . DOSCFi.m0
Naturaleza B0 Provincia ..A.....C.C.2. 0.0
FALLECIDO: , - -
Dia, mes y afio de nacimiento S RE.OCTWRRE. .. ASRY
Profesion Estado ..M19D.#...... Domicilio .. AGw19L., 24 ~ B2
Fecha: OAZO  horasdetdia .22 Helde . de 202:C
Domicilio ..H......C or=mes <L A~LTAGL
Fallecimiento:
Cementerio ..C RETATORID  COIIPLE 26... . DPOSTOL Ayunt® ... S0~TCAGH
Conyuge: .......| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLL
domiciliado en
L SENOR
D/fia.
falleci6 en en el dia de alos afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NI€tOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demas familia.- Conduccidn
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUGRIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANFIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA. DE MEDICOS

O MEDICO DE DEFUNCION b
0 M’Eﬁlﬁ"@ DE DEFUNC!ON

1059431 QZ

N2 Certificado/N? certificado

;.:' D./Dia. HP(R\ ﬁ T%?—‘ESA ‘E——S‘})R‘ é}ﬁb}_ PI DPTL@_D .. ‘oo avmgi i Nﬂ:‘;é colegiado/a o
ﬁﬁ D./Dna. : L - le 1o _ Nede-evles

we €N ‘Medicina y Clrugla, colegrado/a en oo coh e! numero )

% enMedicina e Cirurxia, colextada/a en L0 numera . colediacitn

22 y con ejercicio profesional-en . . e P olexiacity -

88 e con exercicio profes;onal en -

Nombre del failecldol ar
= Nome do falecido/a: "
o Apelhdo del fallecido/a: *

2¢  1ler Apelido do falecido/a: .

33 2°Apellido del fallecido/a: - 1 A

£8 22 Apeildo dofalecido/a: =2 !

< :

4  Fecha denacimiento- § Sexo: Vi T ;

4, Datade nacemento i Sexo:r . Vardn —— - Mulfer

-0 _ ) = "y". t ) Ty : .

&% ‘Documento :

85 de ldentldad

a3 .

23 Documento -

£8 deidentidade:

88~ E AT

s ¢ Hora yfecha-de_ia de’fu_nc;on i Hera minutos

22  Hora e data dadefuncion - ... Hora: mmutos,v

§§ - ZEn qué municipio oeurrié la defunclo % , ) e CALLIVCA i

Ehy ‘Domicilio particular P < Cantro’ hospltaian - Resrdencra secro~samtana, P 'Lu'gar de trabalc f:” Otro lugar
Domieilio particular " Centro Hospitalario’ : Lo

. Resrdenaia socio-sanitaria et Lugarde traballo, -

. Mases

Horas . Dias - Meses Anos

%-H‘u‘r‘as»" Dias-  Meses.. Af
‘Hords™ Dias . . -Meses Anos

e
e e
| ~Horas Dias.  Meses - Afios

. Horas. - Dias Meses Anos

’ﬁcras‘ " 'Dias - Meses  Afios
‘Hvras ‘D)’as ) Meses Anas

- Acctdente !aboral No/} NO?T
S;/ g | Accrdente Iaboral S I s{

Accidente de tréfico Nof NO"
Accidente de trafico

Fecha del mlsmo Dfa N
Data do mesmo. . Dia...

& i 7 3 a
Ane . i ,.JL,

Contintia al reverso
Continua ao reverso

;. (ver instrucciones en pagina 2)
™ {consultar instruciéns na péxina 2} 01 .
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lEmsten rlesgos mfecclosos?[ Ex;szen riscos mfeccwsos?
Slf& D No/Non -
Enfermedad infecciosa/ Enfermidade mfsacmsa -

Grupo/Grupo lD HD ] D
Posibilidad de mcmeracmn?lPa.yb:ildade de mcmerab:on

sisr R Nowen [

Incmeraclon condlclonada por'ﬂncmeracmn cand'ctonad’a por'
D Retlrada de Marcapasoslﬁetlrada da marcaparos

Tratamlento con lsétopos Radioactivas/ 'Ii".tamento con lsofopos radloacﬁvos' :

D Exlstencla de protemsl Existencia de protes:s

22 do Harto

_Sc&._nﬁj&a

Insfrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncion
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 comprensidn del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Béasica de Defuncidn.

Causa béasica de defuncién: "Enfermedad o lesién gue inicié 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

Anaotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo_anotado ‘en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vezinferioroigual a
L{c)y asi sucesivamente.

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

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

Dias

Para mes y medio, anotar 45 dias
i
2  Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue 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.

Horas Meses Afios

debidoa .3

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral
Horas

'3 Causas intermedias:

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

Si el estado patolégico sefalado en fa linea (a) fus consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotardn enlalinea (b) oen las lmeas {bly (c)

Ei';su Méses: Afios

Ejemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa | L T2
. » ) Horas Meses Afios

; (c} Pielonefritis cronica debidoa . . . . LREEE
4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha levado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d) Adenoma prostético el s
I Heras  Dias Meses  Afigs

. 5 “Otros procesos:

Otros estados patolégicos srgmﬁcatwos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con |a enfermedad o estado patoléglco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes i 10

Otras recomendaciones ﬁi’as"' " Meses Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mds de una enfermedad en cada apartado,
separelas clararnente porcomas.

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 OOoOoO:Ed
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Instruciéns bésicas 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 abaixe, respondendo ds palabras
“dlebido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bédsica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesién gue iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos gue conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

"1 - Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son mutuamente exciuintes, é dicit, hai que expresar 0
perfodo nunha Unica unidade de tempoe e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. 8i houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo maéis
importante).

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

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

-2 Causainmediata:

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

directarmnenta. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento

debido a 3
'!v Horas

Exempfo: (a) Hernorraxia cerebraf
'3 Causas intermedias

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

Se o estado pstoloxico sinalado na lifa (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b} ou nas lifias (ble (c)

bt o

Meses  Anos

Dias

Exemplo: {b) Hipertension arterial debido a
Horas
{c} Pielonefrite cronica debidoa | L i i , 2
_ » doa Li. Lall e frd
‘4 Causa inicial ou fundamental v Hores Dies  Meses Anos

{d} Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron § morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descncmn das circunstancias.

Exemplo: {d} Adenoma prostético L
Horas'  Dias

i

& Outrosprocesos:

QOutros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morts, pero

non refacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produc:u )

Exemplo: Diabete RN

o B 565 daciéns Horas Dias~ Meses Anos

1.Empregar maitisculias e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

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

5.Evitarcertificar ertidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Oom

T

Meses Anos



Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282, La inhumacion se
ajustard a las Leyes v Reglamen-
10s respecto al tiempo. lugar v de-
mas formalidades.

La licencia se extendera inme-
diatamente de la inscripcidn por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportupas y servird para la inhu-
macion en cualquier lagar, al que no
hard mencion.

Jusitficado el fallecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por ¢l Encargado del lugar en que
ha de levarse a efecto la inhuma-
¢ion, 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 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricion por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, ¢ servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non faréd
mencién.

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 T
Téndose inscrito no Rexistro Civil de Sonmaee

A , )
la defuncion de don CLRLIA . Ak d . Lol

a defuncion de don/a
ocurrida a las

ocorrida as
horas del dia 2.9

horas do dia
de ABAAD de 2ol

de de -

segin la certificacion 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 cadaver, transcurridas gue
concede per;:iso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

sean las vei

horas siguientes a la del fallecimiento.
ro heras do fallecemento

Registro Civil de : >
Rexistro Civil de Jenace
o 8 MPLRD
o @ de
o Al
de







