" Informe Estadfstico de DEFUNCION

Impreso en Imprenta del Estado - La Rioja

(Datos amparados por ¢l secrelo estadistico, de acuerdo con la Ley Naclonal 17622)

. ¥ \P‘!l1| L]

@DFechade Dia Mes Al

DATOS PARA SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL

Po.pmmmlnthﬁdu (&) Delegacidn o Registro CMI Nimero [ER Folo  Aca
SR N I N [ PR M | | 11 1l |
DATOS DE LA DEFUNCION (Solo para fines estadisticos y a ser lienado sélo por ¢l médico certiflcants)

@ (Tuvo atencién médica duranta la enfermedad  S1 10 @ dloatendié el médico  SI 10
o lesldn que lo condujo a la muerte? No 200 - pasaraPreg. 7 que suscribe? No2M
CAUSA DE LA DEFUNCION sprodmazo ertre o

1) Enfermedad o condiclén patolégica 0) Pﬁ.ﬂ % enfermedad

que le produjo la musrie directaments

Causas Antecedentes b) IUEB'W A ID COMO ;’ ir

Estados morbosos, sl exisliera alguno, qua D

Produjeron la causa arriba consignads, men-  |C)  DEBIDOA (O.COMO CONSECUENGIA DE

&n itmoa lugar |a causa bislca | : i

W) Otros estados patolégicos significativos * ;

mﬂmmt:hlmumumna [ :
clonades con la enfermedad o condiclén

morbosa que la produjo |

EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (Onicaments) ’
3) Indicar sl fus por: sAccidente 10 +Suckio 20 eHomicidio 30  +Saigrora 9 0

b) Cémo se produjo. Describir las chreunstandias y situacién en quo acontecid como por ejemplo, calda de andamio, herido por
arma de foego, Intoxicacién por psicolrépleo, elc, Si fue accidents de transparte Indicar el fipo de vehiculo y sl el fallecido era
peatdn, conductor, acompafiante, pasajero, elc. ' '

e) Lugar donde ocurris ¢l hacho:
PARA TODAS LAS - -Estuvo embarazada SI 1 0 = [Cualfue lafecha de terminacién de ese
MUJERESDE 10A 59 AROS  enlos Gitimos . No 2 0 contiver | embarezo? . Dla Mes  Afio
CUMPLIDOS doce meses? Selgnora 8 Dadso L S |
DATOS DEL FALLECIDO

am:%%’ﬁlﬂéﬂﬂl_l ) s -
R om ens 1 :\Of‘l%.!_);lw\i

| —
@Fmdiudﬂuncl&n Pl Mes Mo I@Femummhnm 8% 4% [ Mor
. @D sexo

Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda)

Mascuino 10
+ Bllaedad es da 1.af0 cumplido o mds, consigner solg los aflog . i
' Metes  Dias, Femon 20
» §llaedad es de 1 dla o més, pero menor de un aflo, consigna sélo meses y dias | - | |M_m|
. . . oras i
« Silaedad es menor da 1 dla, Indicat hores y minulos l L Indeterminado 3 O
Ocurrié en... Hombre del ecimiento }
« Establecimisnto de salud publico 10 = H 7‘0 f Tt
« Establzcmlento prvado, obra socal, ete. 2'0 = ™ WAL
= Vivienda (domicillo particular) 30 pasara )
» Olro lugar (via publica, rensporles, eto) 4 O Preg. 15 | 1
@3 Domiellio donde se produjo: _
. Provincia (o pals para exiranjeros) (| L
Departamento o partido L] tocalided/Pargje:
Calle/Ruta: Nro.fiKm, Barlo:

Vivia habliual to en: "
’@;mﬂnda(opah{:::l o eros) LQ—-' /ZJ OIQ-

Perteneca o estd asoclada a:
o Obrasoclal 1 0« Plandesaludpivadoomutusl 2 0 o Ambos 3 @ » Ninguno 4 O

T I
Departamento o partido A< | meummam_@mﬁf,___
mmﬁ%w ' NroJKe /]
Bamo:_/Z 72/ : Efeclor de salud mas cercana: ad=t —

Continda al dotso

->

By myyiida) weilly

ﬂ&mSunnner
I=YDWwUIIGUVVY WVII WVdilliwvwvadliiii


https://v3.camscanner.com/user/download

SOLO PARA FALLECIDOS DE 14 AROS Y MAS

Cuil o3 o/ mdximo nivel de Inslruceldn que alcanzd {mlrclr enol§ uma.lidil‘li”ﬂ I".'F'-bIN ¢ofrespan :
. Nunu asistid o0 . PO B "‘:i't“!ﬂ!lm?“l] &
“\s S£:No rel’ormtdg ‘U:" lngﬂ)nphlo Completo S.E, Relo,rm;qp" ; Incornpie!o Completo ‘
o -b o pimaio U $20 3 o, ~Cldos EGB(froy246) 11 O 120
Seo.rndlria 04’0 05'0 " " ™. Cldg EGB aro. 130 %o '
. L . =Polimodal .. 150 . 80 i
s Superior o universitario 06 .0 073 i ] e

Cudl es su situacién laboral7 |

In su cr.upul&n > Iﬂunl? YR
. [ TRt
* Trabaja o estd de lioencla * Co X MNP
-ﬁulﬂwl rlu:minb.l} 2 O
Hnbmcltrabl]o 30

SOLO PARA FALLECIDOS HEHORES D

DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE
DNI Madre:

E 14 AﬂOSllncruyando a los menores do 1 afo) g ,,
E SE ESTA INSCRIBIENDO : .

Cudl es el miximo nivel de
sola casllla)
* Nunca asisti 010 ]
* 5.E. No reformado Incompleto  Completo S§.E. Reformado Incompleto  Complela !
Primario 020 . 3o - Ciclos EGB (fray 2d0) 11 O 12 0 i
Secundario 40 05 0 =Clclo EGB 3o, * 30 40 §
. . ... «Polimodal 0. 1m0
@;gwnoruu&ivﬁlhﬁo 0T a K
6230 ada La madre - *'§1 10 = Responder Py 25 :lmhmwpm
(aios cumplidos) convive en pareja? ﬂn‘ulhmanm et
sva canada No2 D-» Passra 2y 24 mpmduhsnﬁnh:dlm
SAe L. Dg‘unldndihuhe} ds Is ma m’dm:emy

pande) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA mscmlm:o

&) Cudl es ol méximo nivel da instruceidn que llclnu{mr:ar an of Sistema Educativo

(S.E.) que eurrupondl.mnh euml]
* Nunca asistis. i 010 ' weyr by
* » S.E. No reformade Incompleto Completa S.E. Reformado Incompleto Cmnpieln
Primario 020 wa - Ciclos EGB (1roy 2do) 11 O 120
Secundario 040 s 0 - = Cicla EGB 3ro, 1?90 . w0
< ; = Polimode| 15 0 80, o,
»_Superiort universitaric 08 D 07’0 : :

nda) AL MOMENTO DE um:mncmu UE SE ESTA INSCRIBIENDO * 1<inF:
@ Cudl es su ocupacldn habltual?

Cuil es su situaclén laboral? -

* Trabaja uutirda licenda - 1 @ L ena?
* Notrabsja | Busca trabajo 2 0 o
L No busea trabajo 39 =.]_- L.

COMPLETAR'EN CASO DE SER MENOR DE 1 ARO (sélo para fallecidos

: : g
que no tienen un afio cumplide) *
DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDICO S

. Cudl fue el peso del nifio al nacer? . Cuil fue su peso al morir?
BL I T s I S CalaS T T 31 En quo fecha comenzeTa
9 Nacid de un embarazo ... = | 30 Cuénlas semanas complatas N quo fecha comenz
» Simple 10 — ira pregunta sigulente durd la geslad&n? dltima menstruacién' normal
| previa al embarazo de :;;a nife?
Muliple 200 = eique |_ | nifios vivos, y | semanas completas Dia, Mes, . Ato,.
* M qu'u L defunclones felales LI [ T -}
32 Conlando hasla el de 33 Enlre Ioc::;js estos embarazos, - ;;uwalmas —
ea'a nifo, Inclusive, cuntos. ' audnton hljos,, delunclonea
embarazoa tuvo la madre?- « embarozos|_____| | nacidos vivos tuvo? e fotalea? |__|

‘ PIRSONA QUE CUMPLIMENTD EL INFORME , ! Lo PRTAS
Apelo e o NN e e L T T e BESHATEEAND
Médim 1EI . mhm '... L/_ - 4" ".".' _' .:--I.l ‘.1‘ Fmi&shﬂﬁ]“ﬁb”l ‘. j LY LI .fllﬁ"s'!}"c c[ :j |
Domicilio , R Mt
Obo 20 Profesional; Calle ‘.H' ({/ f Sd"o./ g
nonw e L Localidad; ' ’I‘nltfnnn\ vy T

Svanned with 1
CamScanner |

VDWUIIVUMY UWVII WVUdilliIvuwvudl il |cr


https://v3.camscanner.com/user/download

