(B) CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

Enfermedad o estado patologico
que produjo la muerte

Tiempo aproximado entre
el comienzo de la
enfermedad y la muerte

directamente * = P PPN
debida a (o como consecuencia de)
CAUSAS ANTECEDENTES:
Causas antecedentes o estados
morbosos, si existiera alguno, D) |
23) que produjeron la causa arriba debida a (o como consecuencia de)
consignada, mencionandose en
CAUSAS DE tltimo lugar, la causa basica o
DEFUNCION fundamental. [ S [N
CERTIFICADAS causa bésica
POR MEDICO OTROS,ESTADOS
PATOLOGICOS
S GNIEIC AT IV O S e e e e en e | et e e e
Que condujeron a la muerte pero
norelacionadas Conla e | e
enfermedad o estado morboso
que la produjo
\ * No quiere decir con esto, la manera o modo de morir: Ej. Debilidad cardiaca, astenia, etc. Significa propiamente la
Enfermedad , lesién o complicacién que causo el fallecimiento.
25) Nombre del establecimiento de salud donde
ocurrio la defuncion:
2 P
DATOS DEL Nombres y Apellidos N°Registro de Colegio |
MEDICO Médico o del M. S. P. Nombre
QUE CERTIFICA
Direccién
DIreCCIén de |a ConSUIta 0 dOmICI|IO Teléfono Flrma .......................................................................
Ciudad
TIPO INDIQUE LA CLASE DE ACCIDENTE Y LUGAR DONDE OCURRIO
( —_
CLASE:
Accidente O 1 Ej. (caida, ahogamiento, envenenamiento, etc)
26) EN CASO Suicidio O >
DE MUERTE Homicidio O s LUGAR:
4 Ej. (casa, calle, oficina, lugar de trabajo, etc)

VIOLENTA < Indeterminado ]

En caso de accidente de

Tréansito especifique

Ej. (choque, volcamiento, arrollamiento, etc.)

\ 27) SE REALIZO AUTOPSIA? SI D 1

Nno [] 2

C) MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA

28) CAUSA PROBABLE DE LA MUERTE:

Sintomas:
........................ NombresyApeIIldos F|rma D|recc|on
Informantes
........................ NombrestDellldos F|rma D|rec0|on
D) DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA INSCRIPCION DE LA DEFUNCION
29) Nombres y Apellidos: 30) RELACION DE PARENTESCO CON EL FALLECIDO QUE INSCRIBE
Coényugue |:| 1 Padres o Suegros D 5
............................................................. Hijo (a) |:| 2 Otros Parientes |:| 6
Yerno o Nuera D 3 Otros no Parientes D 7
Edad: ....ooooviiiiiiiine Nieto (a) |:| 4

Afios cumplidos

OBSERVACIONES:




