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Nombre .. FRAMCIS(M. TURMES. MARTIATEA DN Ne 322972.59-S
id.  delos padres ... KLCARDO. L AMALIA
Naturaleza {/e.0nA Provincia A COROUNA. ...
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ./&.. DE. Make. . DE.1937
Profesion Estado .(ASADO . Domicilio MANZE@!&TS...RS.A./ZR!B&/..M ..........
[EDRA (A CarRUAR)
Fecha: 9195 horas del dia ... de (/}(/Mo de 2026
Domicilio ... A0SZITAL. CLmMCo
Fallecimiento:
Cementerio .. (/EDRA Ayunt® . (JEDRA. ...
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.I.
domiciliado en
- L SENOR
D/fia. f&uc:sco//?w%ﬁ MEL. [SPRIIVED
L HMANTEIES. DE.ARRIBA. - (/EDRA,)
fallecié en en el dia de nZ"'/é/ZG alos £9...afios
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a /7ARIA_Dew. CarMen Far. ESTRIC
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos .51
NIBLOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos.Jf: Primos ...
y demés familia.- Conducci6n
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S1/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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c sm
o lCADO MEDICO DE DEFUNCION

SEeh coteban | 58 CoLbgios ORCIAL ,:@'
s e [ nﬁ?mﬁ@ Mmm@ DE DEFUNCION
S e
Colegio d'e«\ el

Ne Certificado/N? certificado

Bn&anﬁ mm:ﬁal : Nede colagjadofs.
= L'ﬂ{axlaaemal : 1

DDA, - 1.5 b ma u.;_ la.dp_ %S}JS bQEEL

D./Dna:
en Medncma y Clrugta, cnlegtado}a én

Y con ejergicio profestonal,.e_n
€ con exercicia p'rofesional e’n,

CLASE 37 SERIE A
CLASE 37 SERIE A

Nombre del failecidola' :

“Nome do falecido/a:
1*r Apellido del fallecido/a:
" fer Apelido do falecido/a:

29 Apelhdo ‘delfallecido/a:
2° Apelido do falecido/a:

Fecha de nacimiénto
Data de n_acemento

‘Mujer

ole
g8
i3
?

Documento
de ldentcdad. !
Doeumento R
de identi’dade:v
Hora y fecha de la defunclon
Hora e data da defunc:on s

i Pasaparté e
Pasapcne g

3,63 Euros, Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. incluida

E=Lngardeifabaio i

Domlcmo partlcular f’“’"; S

Centro hosmtaiano
Domicitio particalar - ¢

'Qtre lugar
‘Centro hospitalario HeeR]

Dfas .
“Diags. -

éla defun’t':mn ha ocumdo como oonsecuencla dn'et:ta o mdlreeta de? IA defun' ion: ocm'reu camo consecuenma dtrecta ou mdirecta de?

Accidente de tréfico. Na/ No'f{ Acmdente laboral No/ Nﬂﬁ"(; ’
Accidente de trafico .S S} z ; Accfdente Iaboraf Sff &i i

Fecha del mtsme, Dza
Data do mesm H

Continda al reverso
Contintia ao reverso

. {ver instrucciones en pégma 2)
\5 {consuitar instruciéns na péxina 2J .

= Mod. CMD-BED-G oOoooos Oom



{Existen riesgos infecciosos?/ Evister riscos inﬁesciosos?
sisi¥]  Nomon[ |
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa -

Grupo/Grupo - ';,D:;,,‘ul:];.;mm , |
{Posibilidad de incineracién?/ Posibilidade de incineracién

o sisi K] Nomon[] e
Incineracion condicionada pér&llna’tgera;:ié!a sondicionada por:

L] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

iD} Traié"mi’eﬂ‘ﬁ‘to, con lsétapes.fﬂadidaﬁivbs[TmamaMO;cbn is.é’fapd:-‘ radioactives

[ ] Existencia de prétesis/Existencia de protesis

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 comprension del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncién.

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

-4 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 I.(a}) debe ser inferior o igual a 1.(b), y éste a su vez inferior oiigual a
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar ef
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan sole hay que relienar 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: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: e R R

Para mes y medio, anotar 45 dias Ll b 4 5 e
| Horas Dias Meses Afios
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 complicacién causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa 3°
“3 Causasintermedias: Hores  Dias
{b) y (¢) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Meses  Afios

Si el estado patolégico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn en lalinea (bl oenlaslineas (bly{c).
debidoa o - .2

Horas ~ Di Meses Afios
| I

Meses Afios

Ejemplo: {b} Hipertensién arterial

{c) Pielonefritis crénica debido &

-4 Causa inicial o fundamental: Horas  Dias

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerts. Se anofara una Gnica causa, Ja gue haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hlevado a la defuncidn. En caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcidn de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostatico

I} 5
. Horas Dies~ Mieses Ao

‘B Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico quela produjo.
Ejemplo: Diabetes N E RN RRL
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas yfo siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigGedades.

4.5] fuera preciso anotar mas 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 goOoOsn

foras Dias  Meses Afos

Siratura do méd

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda gue.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 &s palabras
"debido a” que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Basica de Defuncidn.

Causa bisica de defuncién: “Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente & morte, ou as
ecircunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

4 Intervalo de tempo aproximado

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

Estas unidades son_mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan so-hai que encher unha por
proceso e lifia. Sf houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder aoc primeéiro proceso informadofc mdis
importante).

Noia: Cada unidade de tempo admite ata o namero 99,

Exemplo: o g =
Para mes e medio, anotar 45 dias HENERNT 501 BN R AT
i Haras  Dias Meses  Anos

2+ Causainmediata:

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

Exemplo: {(a} Hemorraxia cerebral debido a 3 . ~ .j j ] ’ i
B Causas intermedias Horas Dias  Meses Anos
{b} e {c) Estados morbosos, se existise algtin, gue producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalade na lifia (a} fof consecuencia dun ou mdais
estados morbosos, anotaranse na lifia (bl ou nas !i’ﬁ_ag (b) e y(cj:
Exemplo: (b} Hipertensicn arterial debidoa | . i
Horas
debido a §_ |
Horas

AT

IRl

L Hout
Meses  Ano 7
i i

Ny R

{c} Pielonefrite crénica L I R Y 4
& Czusainicial oufundamental Dias  Meses  Anos
{d) Enfermidade ou lesion que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tinica causa, a gue

fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adsnoma prostético ol
P Meses  Anos

B Outrosprocesos:

Outros estados patoloxicos significativos gue contribufron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.
Exemplo: Diabete i 'l 5|
Outras recomendacions

1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.8¢ fose preciso anctar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos e sintomas.

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

Om [02]

il
Horas  Dias

et Medin d Nobletd 1B U1
Horas  Dias Meses Ang:









