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IMETRUGCHONES GEMERALES

CERTIFICADS MEDICD. DE  DEFUNCION MEOMAIAL. Este pare del madels se utilizard  san finas
esfadistioo:, o leno o madice segin los instrusciones,

CERTIFICADRC DE DEFUMCION MEONATAL: Esta parte del modele e wtilirars para  registior o
defuncion y aitorizar 8l enlerramients. Lo primers parde la lleng 8 medien v la sogundo tn O

na el Regesiro del Escode il

INSTRUCCIOMES PARA EL MEDICO CERTIFICANTE

(Sobre el llenodo de algunos dotos)

PESD AL NACER: Ancte ef peso obtenido an ol saldn de portes o en la primero pesado.

ko, DE IDENTIOADR o FECHA DE MACIMIENTO I:dﬁ la madml: 5 As diﬁpqnf dal carne,  anote
u fecho de nocimiente de izquierda & darecha en el siguiente orden: ofis, mes v dia, el resio
df los espocios e anulon eon lineo continua

Efor 10 de obil de 1980, se onota en orden Inverso: [G1G[O] AT | 0o fe | ——]

VIDA  CONYUGAL: (Independientemente de  la situacién legal.)

— 5in  porejo aestoble: Mujer soltera, cosode, viudo o divercioda que no liene porejo permanente.

— Con porejo estoble: Mujer con parejo permonente, o que ol menos dizpone del apovo ofec-
pwn e SU porefd, oundue no canvive en la mismo caso. Incluye  cosado,  saltera viodo o divar-
claa,

OCUPACION: Mo anote “empleada”, “obrera, “aficinista”, ele  Detalle la pcupacién  gue  hobi-
tualmente realizo. 3 no trabajo. onole: “omae de cose”, Cestudiante”, “desocupade”, wate,

CAUSAE DE MUERTE: Crientociones para el lenodo de los renglones o) a fa d)

a} Anoto solomente wnd causo dol nifio. 51 waras, anote la que. a sy juicio intluyd mas en o muer
te. Evite siempre gue sec posiblo, los téeminos poco precizos  premolurided s inmoturidod.  Ne
onste oqul [en al, los cousos refeddes ol cordén, plocento o &l amnios

tr) Puede anotor uno o varias cousas sl lo estima procedente,

el Ancte solamente wno cousa de la modre. 51 vorios, angte la que o su juicio Influyd mas en la
muorte del nifia. Anote ogqui, (en <), los cousas dal corddn. lao placonta, ¢ &l amnlzs, cvondo
proceda

di Ancte I9s  hechos  imporonles  gue contribuyeron o gue se produjeran los cousos anotadas an-
terisrmente, tante en 2|l nife come en la madre Ej.i wmborgre  cculto, ingsistenta o coasulia,
cEgnqguineatransfusion, eperacién realizedsa aspacificdndoia, otras.

COMFIRMACION DE LAS CAUSAS: Pueda marcar vwarias  casillas Sooutiien  “reconocimiesta”  ap
cerificacionoes midico-legales v excepcionalments an algin slre cosn

31 F5 MUERTE VIOLENTA: Debe lonar los inckios a); bl ) d¥ 'y n) et médico loglsta o of méd

¢ octuants on Tunclén

MOMBRE (3} % APELLIDDS DEL MEDICO: 5 ;e e neturml certificara  una sole, 51 muerte g
TOLR. cErlifttaran dos sampre oue ses posible

CCTOR

Lo olencidn  gee wiled proste o los  onteriores oosntacinnes ¢ o DECCIEISN  Con que risire  las
COuEDE e muperte estgn muy relocionodas  con ba calidod de o infermacian estadistice de la e
terlicfad .I'-I'I:-il}lldi, ¥ coon i |.,:||r_1."iﬁ|:|:|.:;i|i:.r| del dasas allo veispactivo de o solud perbdica rubono

Muchos grocias,
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