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4-A. gcm}s‘aao Je C:m»d*elq
Fecha: /Q 2 horas del dfa ... 429 de HL"Z de 2046
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Cementerio ,;n'ﬁ 7;2,‘@ a[e z(ojrojq Ayunt? ”Qjm,q

Fallecimiento:

Conyuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA ; Pagina ,
DECLARANTE D. f@ onse. poroel. ﬁemo /[%Mym hVo yoNI. 3830 1672-T
domiciliado en . m" Manvd.. 7.2&;.(95 @rﬂ)@%
L SENOR

D/ﬁa.ﬁe/l:nb /Gnuef ﬂema f’én’?'ne}
falleci en en el dia deZﬂ/ﬂ./Xegé...... alos £.2..afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a /Lélﬂq J C/meﬂ ?m'))m fpre
Hijos ﬁ /omo @(men o ﬁrnqmo ﬂemo %m?m
Hijos politicosG(men._.. >vera, ﬂiﬂe]‘/‘o ‘(%Hfm .
Padres™.
Abuetos
P oliticos
Hermanos S.i
Hermanos politicos . Si
Nietos M? Bisnistos /Yo Tios [ Sobrinos ....S1. Primos .St
y demas familia.- Conduccion

Funerales

en la iglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de mnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3
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ST
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SO ' Ef%b’gﬁi: O? olexto de \— Ne® Certificado/N® certificado
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en Medicina y Cirugia, colegiado/a en (A (ORuphD _,con el niumero (ﬂqj 5_] j jf]q }
en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en [ I , €0 numero 1Ecolagi egiaci weitn

y con ejercicio profesional en L I — Oree S"ﬁ'i A iR EoleEGicy
e con exercicio profesional en e
CERTIFICO la defuncién de / CERTIFICO a qefuncién de . .
Mo orms g0 isadors:  -HULFOINIS 1o [ TMinlm el DI LI
1o Aeiae el hectors: ol iv)o] | 000000 0000000000000000
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¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En gue concello ocorreu a defuncion?:

Domicilio particular — Centro hospitalario KJ Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular — Centro hospitalario ™ Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Intervalo de tiempo aproximado

Causas de defuncién (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncion (vansuiiar insirucifus na péxing 2) Intervalo de tempo aproximado’

i Causa lnmedlata ICausa mmedlata

@ Nigigmolbliniall 1UICIDIODO0OU0O00000000000 00 00 00 00
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5 Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas [ Causas intermedias

& '_7 W‘*“*’J,,UWD JDD]DDDDDDDDDDDDDDWD NERE NN ERRN
| NN TL]DDDD%QE%EE] Horss Diss  Moses Ancs

@] ANERENN DDHDDDDDDDD HERN RN RN
| ADO0O0U0O0UN0 e bas Meess anes

Debido a/Debldo a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

@ il il s FEREUARISEAE RS 00 00 00 00
| 0000000000000000) fers e e are

5
II. Otros procesos I Outros procesos

aldeEsideldielsNEON00000000000000 00 00 00 O
1N00000000000000 e g e i

2Ha habido indicios de muerte wolenta?/Houbo md:clos de morte violenta? I1Se practicé autopsia chmca?lPractlcouse autopsia clinica?

si/si | SI/SID No/Noan]

éLa defuncién ha ocurrldo como consecuencia dlrecta o mdlrec'ta de?: /A defunclon ocorreu como consecuencia directa ou mdtrecta de?:

Accidente de trafico N°/N°”>Q Accidente laboral NO/Non 2
N g A Fecha del mismo: Dia 0] Mes (1] Afo
Data do mesmo:  Dia - Mes L Ano

Accidente de tréfico gy o; | Accidente laboral g g; ]

Continta al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
Mod. CMD-BED-G D D D D D T D [ | @eoae {consultar instruciéns na péaxina 2} .



¢Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

sisi[|  No/Non [X

iosa

Enfermedad infecciosa/Enfermidade inf
1 a1 m{]

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

siysi [A.  No/Non [ ]

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

Grupo/Grupo

Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

[___1 Existencia de préotesis/Existencia de protesis

Bbee
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e

az.cj_de
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Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion 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 comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Baésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion 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”.

(1 Intervalo de tiempd qa‘pr"oximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.(a) debe ser inferior o igual a I.(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 tnica 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: Gada unidad de tiempo admite hasta el namero 99.

Ejemplo: D .
. (I @)

Para mesy medio, anotar 45 dias -
Horas  Dias

|
l2 Causa inmediata:

Meses  Afios

(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 debido a [3:[:] Ei[} DU L,]j
{3"’Causasintermedias: % Horas  Dias Meses  Afios

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

Si el estado patolégico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o enlaslineas (b) y (c}.

Ejemplo: (b) Hipertensién arterial debidoa | | | 2]
. " . Horas  Dies ~ Meses anos_

. {c) Pielonefritis crénica debido a {L R }!,.j {._Ei U; 2]

¢4 Causainicial o fundamental: Horas Dias ~ Meses Afios

(d) Enfermedad o lesién que inicid los hechos anteriormente mencionados
gue condujeron a la muerte. Se anotara 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 0 oo Ui
Dias Meses Afios

] Horas

‘§ 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 ;’] {r“} {"H“} Hﬂ ifﬂ L(j!
Otrasrecomendaciones Horas Dias~  Meses Afios™
1,Utilizar mayusculas 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 unasolay no para establecer orden de causalidad.

iy OOOoCes

Mod. CMD-BED-G
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Firma del médico
Sinatura do médico

Qoz¢

Instrucions basicas 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 abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensién do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

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

g

TJ _Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado |.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao L{c) e asf
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 mais dun proceso nunha lifa, 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
(103 L] L] 0

Horas  Dias Meses Anos

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

(2 Cgusainmediata:

(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 complicacidn causante do falecemento.
debima BIC O OO Ll

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral
"84 Causas intermedias
2.

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

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

gebidoa [ I (101 I 2]

Horas  Dias Meses  Anos

o oo G Lz

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (b} Hipertension arterial

(c) Pielonefrite cronica debido a

. o
‘A’ Causa inicial ou fundamental

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

Exemplo: (d}) Adenoma prostético DD D[_j DD E_
Horas  Dias Meses  Ano.

: Qutros procesos:

Qutros estados patoléxicos significativos que contribuiron @ morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a producit.

Exemplo: Diabete D D D D D ﬂ u @

e Horas  Dias Meses Anos
Outras recomendacions

1.Empregar maitisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

Om









