informe Estadistico de DEFUNCION

(Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con {a Ley Naclonal 17622)

Fechade Dla Mes Afo
DATOS PARA SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL nscripcién O

Departamento o Partldo @ Delegecién o Reglstro Civil  Nimero @ Tomo Folio Acta
JERSRUDIRPRRPORPOOTPVOPUP [N N A | ol | | Al _— |
DATOS DE LA DEFUNCION (Salo para fines estadisticos y a sor llanado sélo por el médico cer Hicanto)

@D ¢Tuvo atencldn médica durante la enfermedad sl 10 @D Lo atendi6 ol médico Sl ; :
o leskdn quo lo condujo a la muerte? Mo 2 (1 — pasora Prog 7 quo suscribe? o
“@ CAUSA DE LA DEFUNCION Intervalo aproz‘a‘mzﬁ) er-l;c;l
il ] % camlenzo da la enfermeda
1) Enfermedad o condlclén paloléglca a) p (- . ( o~ |yis muere
que le produlo la muerte directamente arp Ly . (C\/L—" )
ey A S b)  DEBIDOA (O COMO CONSECUENCIA DE)

Estades morboscs. sl existra alguno, que Lade) Do~

produjeron la causa armba consignada, men-  |C)  DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)
cionéndcse en Ulimo lugar 1a causa basica

Ii) Otros estados patolégicos signlficativos
que contribuyeron a la muerte pero no
relacionados con la enfermedad o condicidn I
morbosa que la produjo

K@D EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (anlcamente)

3) Indicer sl fuo por: » Accidente 1 O « Suicidio 2 O = Homicldio 3 O - Seignxa 9 O
b) Cémo se produjo. Describlr las clrounstancias y situacién en que acontecié como por ejemplo, calda da andamio, hefido por

arma do fuego, Intoxicacién por psicoirdpico, etc. S fus accidente da transporte indicar el tipo de vehliculo y sl el fallecldo era
peaton, conductor, scompafanta, pasajero, etc.

¢) Lugar donde octurris el hecho:

@ PARA TODAS LAS -Estuvo embarazada Si 1 0 ———— [Cualfuola fecha de terminacién de ese
MUJERES DE 10 A 53 ANOS  en los ultimos No 2 [J centinuer | embarazo? Dla  Mes Ao
CUMPLIDOS doce mesc:? Se Ignora 9 O atajo L I O O |

DATOS DEL FALLECIDO

onE 191412151016 15|

Apellido’s . Mombre/s n 3 .
L PAtizoely 1 . e Horler oy
C‘::D Fecha de la defuncidn Dia Mes Aflo (ﬂﬁ Fecha do nacimiento ﬂa Mes Afo
_ Qe 106 Lo LS A1 AR Y |
@ Edad al memento del fallecimienta (escribir donde corresponda) GrY Sexo
AfNps Masculine 10
+ Silaedad es de 1 afio cumplido o més, consignar solo los afas
Meses  Dias " r
+ Silaedad es de 1dia 0 mas, pero menes de un afo, conslgna sélo mases y dias |1 | Fernening ? D/
Horas  Minutos
+ Slla edad es mener de 1 dia, indicar horas y minutos L ] | Indeterminado 3 O
Ocurié en. .. Nombre del establecimiento
« Eslablecimeento de salud publico 12 - e
» Establecimienio privado, cbra soclal, ete. 2 3 — -\-l\_)@ \Q Z
« Vivienda (domiglio particulas) 3 0 pazara
* Ovp lugar (via publica. taneportes, etc.) 4 O Preg 15 | |
T Domicillo donde 80 produjo:
Provincia (a pals para extrarjeros) C2>2 B PRSNE - Y
Dapaﬂamen{g.);rnido (.t . = LOo:e‘h Paraje’
Calie/Ruta; N2 NN 295 NroJKm. Barrio:
@D Vivia habitualmento en;  —
Provincia (0 pals para extranjeros) 'LA “A(JD | = I O |
Departementoopartide (> 0 (5 f |__|_|_| Localidau/Paraie:
CaleRuta: N\ ). (29 ~ Wy AR (Jllo C~> NrosKm. _LO N
Barrio: " Efector de salud mas cercana.
(F}® Porteneca o ostd asociada a:

« Obtrasocial 1 [Y7 « Plandesaludprivadoomutual 2 B« Ambos 3 O = Ninguno 4 O
Continga al dorso —
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