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Nombre (A4 (EUA _(GCrlch. [TEMNDEZ DN N .S2N. 82 73T,
id. delos padres ... MAMUEL. Y. 1024

Naturaleza .. LB B CRES Provincia (T EUB LA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento AL LA Y0. 1929

Profesion Estado \JLU_ DA Domicilio . L[ flonrece . 2ios. 4°332

Yo k... . .SMTTLAGR
Fecha: 12127 * horas del dia 22 de _MoN'Q de zoé_(
| omisilio ... PEsDENLE.... RACDLA .. SN IARCES = R (OSTH_pE. .Shedt.. itARC0S

Fallecimiento: NoJY - SITUA GO

Cementerio . SAM. . Xanpd... PF.. . chnB(A Ayunt® Mt RF.. CBucEs
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLI.
domiciliado en

. LA SENORA
Difia. .. HARLA...... 0RAP..... IHERNDEZ
(/J;. do.. ECaREM.TIMOD... QUINTE D VECLDE. .. = AT OF. ARBLA -\ JF. @
fallecio en en el dia de alos .97..afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos ...CECSA.... QUINTEL L o.......CHRLLA

Hijos politicos

Padres
Abuelos
Padres politicos LTS Lo e TicdS . Su

Hermanos . ARG EL..... M. ESUS .. . CARCA.. TENCEZ

Hermanos politicos ...... .1

T Gk Pl PATREC ¥ JAUIER . REOEGUEZ.. LUITENRO
NIet0S ..o Bisnigtos (O£ OLRIR . TiOS .o Sobrinos ...z, PHMOS ..t
y demds familia.- Conduccion v olh Y. PEAAs. b

Funerales :
en laiglesia de ... SAM.... JNAMS..... .06 CPRBILA.....= LK. 0K, CRMCES
CASA MORTUORIA: .. <AcA RATEL BS

(S1/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado

Soo.... CALBIA. X  PEPHRD.. . FSOUELS
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SEHIE A

CLASE 3°

CLASE 3¢ SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos au_torizados, LVE. incluido.

LY,

o S : ’
ormmatn | covsmocaua (& CERFIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
= GERTIFIC @Mﬁwvmwwwwmm

DE ESPANA. .~ DE'MEDICOS

-
6.3

Ne Certificado/Ne certificado

D /Dna KL,W'{& Qc,\j.fj’f {C ‘§
D./ Dna. ek

en Medicinay meg;a co}egradoia en
en Medzcma e Cirurxia, colexiado/aen :
y: con e;erc:cm profesnona! en.
e con exercicio profes:onal e -

F con e! numem
T co numero

1 Apelhdo delfallecido
Ter ‘Apelido.do falecido/a: -

.22 Apellido del fallecido/a
22 Apelido de falee /2.

Fecha de nacimie;
Data de nacemento

%
15
g

@59426??

11
i1
] %g
| o
a0

(Tar;eta de. Rescdencta)-

‘Horay fecba de efuncion - Hora : minutos
Horae data da defuncio’n S Hor mmutﬂs .

aEn que mumc:pm ocumo Ia defunclén? : En que conaello ocorreu 4 defxmc

.. Afio f”“ ’“‘ 26

Ano L —

Lﬁgar de'trabalo; ““““ T Otro iugar

“Domicilio pamcular ! - ;‘Centro hospttaiarm Besxdencia socm-sa; ita
Dem:cme pameular Cantm haspfraiarxa -ﬁ‘esrdenc:a soc!a-samta

Meses
Meses

e T

T
LIS R
. Meses
- Meses:

Meses

T

i1

- “Meses

i

Lugar de,tmba[lo : Outre [ugar

¢ Mases

‘Meses

5

J_La defuncum ha ocumdo ¢

Accndente de- traf' co No/ NO” : o ]
Accidenté de traf'cg S‘ f S: e Fecha del mismo: Dxa

ﬂata da mesmo; . Di

ContinGa al reverso
Contintia ao reverso

&l Mod. CMD-BED-G mimiminin) | Om

6 (ver instrucciones en pagma 2)
{consultar instrucions na péxina 2)



ZExisten rlesgos|nfecc| feccioso
sisi{_] . No/Non.

2/ Existen riscos mfeccmsas? S

-~ P ]

Enfermedad infecciosa/ Enfermidade infeccioss -

Grupo/Grapo [} [ ] ml]

{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion’ =

sisdD Noen[ ] oo
Incineracién condicionada por:/lncineracion condicionadsa por:
Retirada de Marcapasos/ Retirada de marcapasos.

“Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamenta con isdtopos radioactives

<[] existencia de prétesis/Existencia de protesis

Instrucciones bésicas 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" gue facilitan la comprension del
concepto de secuencia i6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cdadena de
acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente a la rmuerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjola lesién fatal”.

v‘f"l* ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en ef
apartado i.(a) debe ser inferior o igual a I.(b}, y éste a su vez inférior o igual a
l.{c} y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mds 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 nlimero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I

‘2- Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoidgico gue produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la compficacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa 3
'3 Causasintermedias: Horas  Dias
(b} v (¢) 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
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o enlaslineas (bjy {c).

45

Dias

Horas Meses Afios

Meseé Aﬁos

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa . . . o . 2
. .. . Hors Dias  Meses Afio

(c) Pielonefritis cronica debido a g a2
4 causainicial o fundamental: Horus  Dies  Messs  Afios

{d) Enfermedad o lesién que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotarad una (nica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha lHevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético ]

“ Horas

‘B Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que fa produjo.
Ejemplo: Diabetes 10
Otras recomendaciones Meses  Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigGedades.

4.Si fuera preciso anotar méas 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.

Mod. CMD-BED-G OOO0O%s0O

Horas  Dias

Instrucions biasicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas dé defuncion se comece
pola causa Inmediata e se rernate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia I6xica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncibn: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecemenios patoloxicos que conduciron directamente 8 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesidn fatal”.

1 Intervalode tempo aproximado

Anotar o tempo franscorrido entre o comezo de cada afeccion e c momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado l.{a} debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao l{c) e asl
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, & dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de lempao e tan sé hai que encher unha por
procesa e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe ecorresponder ac primeiro proceso informado(o méis
importante).

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

Examplo: ikl e
Para mes e medio, anotar 45 dias Ll 4lh
! Horas  Dias Mases  Angs

2 Causainmediata:
{a} Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu a morte

directamente. Non se frata de indicar as modalidades da morte, serion a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacidn causante do falecemento.

Exempilo: (a} Hemorraxia cerebral debidoa (30 T U
b 3 Causas intermedias Horas  Dias Meses Anos
{b) e (c) Estados morbosos, se existise algtn, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patofdxico sinalado na fifia (a} foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia {bj ou nas lifias {b} e (c).

s - " s s j ¥

Exemplo: (b) Hipertensicn arterial debidaa _ o el LS 2 i
Io Meses Ang_s N

{c) Pielonefrite crénica debidoa * i 412

' 4 Causainicial oufundamental Dies  Meses  Anos
(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anctarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o procesa que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricidn das circunstancias.

Exemplo: {d} Adenoma prostatico ;
I

| 1 ¥ s l’ i1 O
Horas  Dias Meses Anos

; 5 Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoléxico que a produciu.

Exemplo: Diabete LA f Erl 5
o £l L. - Horas Meses Angs
1.Empregar maitsculas e preferertermente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambig(idades.

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

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintornas.

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

Oom

Dias~










