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livforme Estadistico de DEFUNCION

(Daios amparzdos por el secrelo estapisiico, de acuerdo con la Ley Nzcional 17622)

. 2 Fechade |Dla Mes Afio
DATOS PARA S8ER LLENADOS POR EY REGISTRO CIVIL Insoripeidn (| | J( L Jl_ L[| | |
F *_) Dopartamento o Partide’ K[ ) Belogacién o Reglstro Civil Namero (O Tomo [ Folo”  Acts

:.l ........ ' IR 000 L | ——— i | | I I |

DATOS DE LA DEF.UNCIéN_ (Solo para yines estadisticos y a ser lienacdo 2dlo por ei médico certificante)

¢Tuvo atencidn tédica durants I enfermedad  Si (1) - | ¢Lostendié el médico ST 1 .
o lesién que lo condujo a la muetie? No 2 - pssaraPreg. 7 que.suscriva? Mo
CAUSADELA DEFUNCION - ntervalo aproximado entre el

) Enfermedad o condicidn patolégica|  |@) foien dela enfermedad

- que le produjo la muerte dirnciamente | .

Causas Astecedentes \ b) i

Estados morbosos,'s| existiera alguno, qie — 2

produjeron la causa arriba consignada, njen- C) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)

clonéndose en Gltimo lugar la causa basica - Bt

1l) Ciros estados patoldgicos significa vossl

que contribuyeron a la muerte pero n

relacionedog con la enfermedad o congicién l

movbosa que la produjo ) a
EN CASO DE MUERTE VIOLENYA (Unicamants)

a) indicar st fus por 9 chldenta 10 e Suicidio 2 0 » Homicidio 3 O 3 Se ignora @ o’

b) Cémo se produjo. Describir las cirbunstancias y situacion en que econieclé como por ejemplo, caiffa de andamio, herido por
arma de fuego, Intoxicacién por psicotro plws. etc. Si fue accidente de iransporte Indicar el ypo de ve Lﬂculo y si el fallecido era
peatdn, conductor, acompafiante, pasajefo, eic.

7 ¢)iugar donde ocurtid el heche:

O PARA TODAS LAS tuvo embarazada Si 1 0 —— [Cual fuelafechf de terminacién de ese
FMMUJERES DE 10 A 59 AROS los Cléimos Mo 2 O continuar | embarazo? Dia Mes Afio
CUMPLIDOS docs meses? Seignorz @ O abgjo . L ) S T o B B T

DATOS DEL FALLECIDO t

(0 ¢8e reconocia eifta fallecidofa como tnta- NO [J ) ;&CU""?-
pnt: | A|9_I&_| £ IS_L) 120 | grante de una Comunidad Originaria? 1 01— :
Ape.!idole Namisials y : s ¥

1 '/ L D{%&w—!‘ MDD

\v .
") Fecha de la Defuncion _Dis s Afig ) Fccha de Nacimiento' " " DlaT M Afi
- [o1sY o1l Ly |
() Edad al momento del faliscimienio (escribir donde corresponda) ; O Sexo 3 '
1 Al 2 Masculino ' 1.8

o Sliaedad esde 1 ano cumplito 0 mas, consignar solo los afos
’ Meses Dias

~~/|°o S!laedad esde 1 dia o més, pero mehor de un afo, consigna solo meses y dias | | { ]

3 Horzs Minutos N
o Sila edad es menor de 1 diz, indicar horas y minutos Y |1 ] Indgterminado 3 O

(D Ocurrié en.. i Nombre del establecirt)l &
Establedmlento de salud pibfico 19 - \ \ %\\,_.' R !
o:Establecimienta privado, obra socialleic. 2 O —»

¢ Vivienda (domiicilio particular) . 3 0 pasera : i
o Otro lugar (via publica, fransportes, ec) 4 [ Preg. 75 ' 1 [ |

O Domicitio donde se prodt.jo gv “\/ﬁ,\n ; N
Provincia (o pals para extran ems) Lo ,l ||
Dabariamento o partido _\__M_,hbﬁﬁe_ ﬁ[_l__l Localidad/Paraje: _, APNNg~y - 1

CéfeiRuta__Some T odomcks Ni‘o,«m.)h_ Barrio: N

3 OV‘Mahabimalmentean ; : .
Proymda(opalspamemanjeros) . e LR | |l_l ]

Departamentoo.parlido “\\, Q mﬁdad(Paraje_ '. \, i ..—_._..-e‘--_--— B
Calle/Ruta: - pe P2 Nro 2\> Bame___ el o B e

E1’Botorde Salud més cercano:

Femenino 20

() Pertenece o ests asociada a: )
¢ Obrasocial 1 O o Plandpsaludprivadcomutval 2 0 o 'Amboa s0 ° b{\nguno 4 0

g

‘ Continua at dorso



S0LO PARA FALLECIDOS DE 14 ANOS Y WMAS - . 2%

¢ Cual es el méximo nivel de instruccion que alcanzd? (rarcar en el Sistema Educaiivo (S.E.) que corresponda, una sala cssilla)

¢ Nunca asistié 01 0 : ‘
e 3.E. No reformado Incompleto Completo S.E. Reformado Incompleio  Completo -
" 'Primario . 020 03 R_ - Ciclos EGB (1ro.y 2do) 11,0 120°
Secundario 04 O 05 0 - Ciclo EGB 3ro. 130 ° 140
_ ' - Polimodai 150 .60 ;
« Superior o universitario 06 O 07 O :
O 2 Cudl era su situacién laboral? o ¢Cuél gra su ocupacién habitual?

o Trabajaba o estaba de licencia/jubilado i 0

o No trabajaba [ Buscaba trabajo 2 P
| No buscaba trabajo 3 8

i E P |5

T
SOLO PARA FALLECIDOS MENORES DE 14 ANOS (incluyendo a los menores de 1 afio)
DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Apeliidos: | : '

DNIMadre: || || | | [ | | Nombre/s: | s i .
Cudl es.el maximo nivel de ins{ruccidn que alcanz (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) qua coresponda; una sola casilla)
o Nunca aslstié 010 ;
o S.E. No reformado - Incompleto  Completo S.E. Reformado Incompleto Completo
Primario 020 03 0 - Ciclos EGB (1ro.y2do) 11 O 12 0
Secundario 04 0 05 O - Ciclo EGB 2vo. 13 0 14 0
: G - Polimodel . B 16 1
o Superior o universitaric 08 O 07 O 4 i
() Cual es su edad? () Lamadre Si 10> Responder Prog. 24, 25 y 26 con los datos del padre L
(afios cumplidos) " convive en pareja? exclusivamente 6 = =
(ya sza casada Mo 2 0— PasaraPreg. 25 y 28 y rasponderias con los datos
o Afos |__| o en unién de hecho) de l2 madre exclusivamente *

DATOS DEL PADRE ( si corresponde) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
(D cusl es el m&ximo nivel de instruccidn que alcanzé (marcar en f Sistema Educativo (S.£) que caresponda, una sola casilia)

o' Nunca asisti6 010 : : ’
" o S.E. No reformado Incompleto * Completo S.E. Reformado * Incompleto  Completo
w=we= w—= Primario 20 . 030 -CiclosEGB (Jroy2do) 11 0 . 12 O ‘
' Secundario 040 050 - Ciclo EGB 3ro. 13 0 w0 . P
; - Polimodal 15 U 16 0
« Superor o universitaio €6 O 07 O S :
DATOS.DEL PADRE/MADRE (tachar lo que ao corresponda) AL MOMENTO DE LA DEFUNCIOT! QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
o Cual es su situacion laboral? O Cuiles su ocq_p_a;cion habitual?
« Trabaja o esté de licencia 10 . )
' *| « Notrabaja. [ Busca trabajo 2 0 - J= S TR , \—
B ! . No busca trabajo 3 0
COMPLETAR EN CASO DE SER MENOR DE 1 ARO (s6lo para fallecidos que no tienén un afio cumplido)
DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDICO __ " - '
() Cudlfue el peso del nifio.al nacer? ) 2Cui fue 504 pecq
o Gramos | | ¢ .Gramos m — ’
- - manas e fecha comenzd Ia
'Un embarazo ... 30 4 Guintes 50 0 : -
29 N?:{6|de _1n0 I & Pl inka slgiionte completas duré |2 altima menstruacion normal
o Sifaple ; -~ + |gestacién? Pfeg‘la al embarazo de este nifio? -
¢ : 4 manas compleias a Mes © Afio 8
.0 — elque |__| nifios vives, ¥ 958 Ll ! i
«Mitme pro%ujo |__| defunciones fetales 1 R
32 éo tando hasta el de este 33 Enfre todos estog embarazos: - Y cuantas
1 lﬂg’ Inclusive, gcuantos o embarazos &C'-ja“‘°5 l"‘"°s ) . .. defunclones S
' embarazos tuyo la madre? l nacidosvivostuvo? || ‘'  fetales? |___ |

NA OQUE CUMPLIMENTO EL INFORME
PERSONA Quﬁpgmdo = - AN Matricula .
; Apsildo rofesional N* ) ALY

"~ | Domicllio s ‘

Profesional: Calle \ N°
Localidad: Teléfono: —

. Y'..”




ACTA N2 FOLIO N@ ' TOMO Ne@

---------------- - - !

CERTIFICADO DE DEFUNCION
(RESERVADO PARA EL REGISTRO cviL)

----------------------------- - —————————— D -

El suscripto Dr... CM M

CERTIFICA que Don \ fove

Nombre del conyuge... 0o lo: S
ool [ (7T R RO, . IO, [OOROn . | | SUOI— o SN P, SO . . .
del Departamento.......... Q\“ ......................... Provinc de@@
dc&\a ........ afios de edad — LE/LC/D.N, | NS... \i}}\ ..................................................................
Cedula de lden\ﬁad NP ...Expedida por Ia Polnc[a de
de naclonalidad N\Rm—m hqo s
113 fAlleCidO POF.enirsmssisnmarcnmsissmsassbosateotsliess e AT I AR ETANNTR e rasnissassssssmminiisisssiisasnssiseses
en (lugar de fallecimiento)... FREPPRIOR. v e
el dla. [ B~ SO del mes de h
|0 QU CONSEA POP.ssisirmescosssmsssnssrmsssnsasscssssmssnssnsaonarsrasssarsntsrenst oA
(Haberle asistido o reconccido el caddver)

OTORGADO EN ....ceuresssmasmsssssassns: }5‘ Wt ‘§ﬂ. ...... M
T ORI - W TN dias del mes de ...... hwnxvg 3

20 %

R A.". - 3

TR

Nombre y Apellido....

Domicilio: calle... .
N2 de matricula profeslonal




