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Nombre ... CoOM SWELD... ASTRREAND. FERMANMDER...... DNLNACSDE &YFT

id.  de los padres Adenic F Covnacede
Naturaleza LLRGROAO Provincia LA 210 T A
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento AE- 06 A9SS.
Profesion Estado .C4-54. 04 Domicilio ?M%W,Qq3)77
SAXTAso
& .
Fecha: //{3,_ horas del dia ... 0.5 de ./ AA00 de 2024
Domicilio ,H' Upog @wm@
Fallecimiento: N
. pd
Cementerio (BM AL Ayunt.’ (/ﬁwllc\aga
Conyuge: ........| Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D, /22 ‘/ﬁafz@p@gwépﬂum’yn:’z ____________ ( &poo )DNLRBLITIY ...
domiciliado en A siane
L SENOR
D/fa.
fallecié en eneldiade ..o @lOS anos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIELOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ..
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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ASTOREANO s w1
L e O LOGRONO o
CONSUELO 3 P LA RIOJA
s;xwmu ﬂEa;g;QOtmnm | sg '_‘ T Py
FECHA DE RACRRENTD | DATA DE EACEUENTD t AMNTONIO / CONSUELO
18 06 1955 , {
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SOLICINTATE (ESPOSO)






ORGANIZACION i CONSEJO GENERAL

R | ponme et
— 105940838
Colegio de de| ]

N© Certificado/N* certificado

i en Medicina.y. Clrugxa, calegxado{a e
en Medlcma e Cirirxia, colexrado/a en
y con ejerclcm profes:onal en
@ corn exercicio profesmnai en

WA CAST R
A‘ ﬁ‘fﬁﬁﬁ? 24&«78 1

!'ca[sxrasfﬁn .

CLASE 3° SERIE A
CLASE 3° SERIE A

Nombre del faﬂecldola.
-Nome do falecido/a:

™~ Apellido det fallecido/a:

-~ 1er Apelido do falecido/a:
: 29 Apellldo del fallecido/a:
Apellda do faleczdo/a.

, LV.A. incluido
os, L.V.E. incluido,

: Dpcum’entoc'
de identida
‘Documenta ~-
de'identidade' _

"'Pasaporte
‘Pasaporte - - Ndmiero,
{ N’.LE_ (Tarje,t’a 'de'R‘e,s‘iden

Hora Y. fecha dela defunc:on
Hora e data da defuncmn

_¢En qué mum

‘Domicilic bartscular |
Domicilié pamcuiar

63 Euros. Derechos autorizados
63 Euros. De(eitas autorizad

3,
3,

mmedlm [Cause mmedlata PR
I R

Meses . Afios’
Meses Anas

Meses \ -
Meses Anas .

ot s st cons,

; :'Blés
: Dlas

No/Non U

;_La defunicién ha ocumdo como consecuenc:a dlrecta o mdnreeta’

sif Sl

Accidente de trafi co No/ Non! 95: Actidente laboral No/Nor
Acc:dente de traf co Szl S; | Acc:dente Iaboral . SiSi

‘ Fecha del mismo: Dia
Data do me o . Dia

Continda al reverso
Continua ao reverso

5 {ver instrucciones en pagina 2)
{consultannszrucmns na péxina 2) .
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(Existen riesgos ihfeccioéoé?lExiétgh h’&_bs infeceiosos? -

sisi[ ]« NoiNon ]

E(n_ferm»e_,dad:‘infebciosalﬁnfermidédé infe#c’iq#a : s
Grupo/Grupo [ ] u[] wm{] ;
iPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion

osisilal . Nemen[ ]
weineracién condicionada por:/incineracion condicionada por:
[ ) Retirada do n&azéapéséslkeﬁ;ada de marcapasos

| Tratamiento con Iéétobqs' Radioactivos/ Tratamentio con isétopos radioactivos

] Existencia ds protesis/ Existencia de prétesis

E‘n SF\’NT{Q(:)O SN rde B | H/WO

_de

 Firma det médico

En , 8 ~.de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda gue en la cumplimentacién de las causas de defuncidn
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 légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncidén.

Causa basica de defuncion: “Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoidgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo Ja lesion fatal”.

: 1 _Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y &f
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior o iguala
l.{c) y asf 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 més 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 sl niimero 99.
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 comiplicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3
3 Causasintermedias:

Horas Dias
(bi y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) 0 enlasiineas (b} yi{ck

r .. §

Horas  Dias Meses Afios

Meses  Afos

Ejemplo: (b} Hipertension arterial debidoa 1" - Clii 2
- b Horas Dias ~ Meses Afios

‘ (c) Pielonefritis cronica debidos ¢ ., 2
4 ‘Causainicial o fundamental: Horas  Dias  Meses Afios

{(d} Enfermedad o lesién que inicié fos hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una (inica 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 proststico R
1 Horas Dias

g Llie

Meses  Afies
B 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 FTT 7071 e
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios

1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedadesy sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas 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 sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOOOsnO
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" Sinatura do médico

Instruciéns 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 4s palabras
“debido a” gue facilitan a comprensién do concepto de secuencia Ioxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncidn: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
eircunstarncias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”,

1 - Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e 0 momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a) debe ser
inferior ou igual a L{b), e este 4 sua vez inferior ou igual ao l{c} e asi
sucesivamente.

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

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimere 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dfas
/ .

2_ Causa inmediaia:

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

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debidoa 3 | ¢ 3
3 Causas imermedias

Horas  Dias
(b} e {c] Estados morbosvs, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na fifia (b) ou nas lifias (bie (c[.

Exemplo: (b} Hipertension arterial debidoa ,_

A
Horas Dias

5 | SRR Fi
Meses  Anos

Meses  Anos

T2l

{c} Pielonefrite crénica

; 4 Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesion que Iiniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte, Anotarase unha Unica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou 3 defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

Exemplo: (d} Adenoma prostético EREREE

i

5 Outrosprocesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 4 morte, pera
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que aproduciu.
Exemplo: Diabete R RER N s
Outras reco, lacitns Mesgs  Anos
1.Empregar raitiscufas e prefsrentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abrevigiuras efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente por comas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

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

]

FL

debidoa . i1, o0
Horas  Dias Meses  Ano

i — 4 P | L B | . Syt 2
Hpras  Dias Meses  Anos

® Horas ~ Dias









