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~sistema Educativo (S.E.)

5. E. Reformado
- Ciclos EGB Ay e o)

» Nunca asistio 01 [_T
« S.E. No reformado Incompleto Completo

= ' | o

— Primario 02 03 __] ~ Ciclo EGB 3

~ Secundarno 04 05 |

-~ Polimodal ik e
e Superior o universitaro 06 07 % o= - -
o ¢) (Cudl era su ocupacién habitua

——

=91

&) ;Cual erasu situacion laboral?
« Trabajaba o estaba de licencia

« No trabajaba Buscaba trabajo

| No buscaba trabajo

que corresponda, una sola ﬁas\ﬁ-;y

Incompleto Complete
11 12 D
13 14 ]
15 16 |_]
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SOLO PARA LOS FALLECIDOS MENORES DE 14

SATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
: . : la casilla
&) ;Cual es el maximo nivel de instruccion que alcanzé? (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una so )
« S.E. No reformado Incompleto  Completo _ Ciclos EGB (17 y 2%) 11 12| |
— Primari 02 03 | -
- gzzjir;;rio 04 05 — Ciclo EGB 3° 13 [} Lo .
« Superior o universitario 06 0" _ Polimodal 15 16 |
) ;Cual es su edad? ¢X) La madre S| _3 Responder preg. 24 X25 W) €D con los datos del padre

(anos cumplidos)

e ANOS l I

convive en pareja?

(ya sea casada

o en union de hecho)

exclusivamente

NO — Pasara preg. €5 y € y responderlas con |0s datos de |

madre exclusivamente

DATOS DEL PADRE (si corresponde) AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

€D ;Cual es el maximo nivel de instruccién que alcanz6? (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

€D :Cual es susituacior; jaboral?-

« Trabaja o0 esta de ‘.cencia

OMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

e Nunca asistio 01 S.E. Reformado Incompleto Completo
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€D ¢;Cual es su ocupacion habitual?
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DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDICO

€@ ;Cual fue el peso del nifio al nacer?

L— —

@) Nacié de un embarazo...

1 [ ] —> ir a pregunta siguiente

‘ €l ;Cual fue su peso al morir?

e gramos

|
!

|.

y I

€D ;Cuantas semanas completas
durd la gestacion?

En qué fecha comenzo la ultim
menstruacion normal previa .

embarazo de este nino?

e« Simple
. Mﬂltipl_e 2 :] — elque [ { NiNOS Vivos, VY Dia o Ahe
produjo [ defunciones fetales e semanas completas , J | | [ ] H P UEE
1 €») . Contando hasta el de €%) (Entre todos estos embarazos, LY cuantas
este nifio, inclusive, cuantos cuantos hijos defunciones
embarazos tuvo la madre? ¢ embarazos | I nacidos vivos tuvo? |__ fetales? ,
PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME /__)
‘ Matricula / _ﬂ
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" orme Estadistico de DEFUNCION

amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622)

&) Fechade Dia Mes
0S A SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL Inscripcion | e |

atos

Afo
» Departamento o Partido @& Delegacion o Registro Civil  Numero D omo Folio Acta

e PR L1 )] e s L |

ros DE LA DEFUNCION (Sélo para fines estadisticos y a ser llenado sélo por el médico certificante

51, Tluvf:)' atencul:m me:Ica durante la enfermedad o S , @ Lo atendi6 el médico  Si 1 :
esion que lo condujo a la muerte? i
) No 2 —> Pasar a preg. @& US BUSEIRS NO 2 |

—

— — =

== - = - =

Intervalo aproximado

D CAUSA DE LA DEFUNCION = entre el comienzo de
) Enfermedad o condicion patologica que le

Jla enfermedad y |a
: : . \ | muerte
produjo la muerte directamente. [ péﬂ/" C-(l«.Q_‘u\ {’mw@& i | it

Causas antecedentes -b) DEBIDO A (O COMO CONSECUENCIA DE)

Fstados morbosos, si existiera alguno, que | g,Qib\ Covue [ Bt Yot i 4_""_'*%6‘1 B-A.z_'-::‘&ﬂ.,. et

produjeron la causa arriba consignada, | ¢) peBIDO A (O, COMO CONSECUENCIA, DE)

menciondndose en ultimo lugar la causa basica. | | R )7 - FAUR ot

il) Otros estados patoldgicos significativos
que contribuyeron a la muerte pero no

relacionados con la enfermedad o
condicion morbosa que la produjo. 2 | . 1o i 2 g

NO usar

€D EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (Unicamente) | -
e Accidente 1 e Suicidio 2 « Homicidio 3 j e Seignora 9 [:]

a) Indicar si fue por: i
como por ejemplo: caida de andamio, herido por arma de
| tipo de vehiculo y si el fallecido era peaton, conductor,

b) Como se produjo. Describir las circunstancias o situacion en que ac_ont‘ecié
fuego,intoxicacién por psicotrépicos,etc. Si fue accidente de transporte indicar e

acompanante, pasajero, efc. o a1 S

@ PARATODASLAS  Estuvo embarazada S 1 ik 4 ~ Cuél fue la fecha de terminacion de ese
e | - : AF
MUJERESDE 10A59 en los ultimos 12 No 2 con{muar | embarazo: Dia Mes no
ANOSCUMPLIDOS meses? Seinora. ® L1 abajo W [ e | | |
DATOS DEL FALLECIDO
Ape"[do/s (‘?JRD—"‘QQ'AD ............................................................... ey _. Nonjbrels./‘:-'e-u&’ﬁ A A D e e e e e - ..........................

Dia Mes Ano

lort Loyl (419150

€2) Fecha de nacimiento '

Fecha de la defuncion

Dia Mes Ano
Srapna L_Zl_‘lLlJ_L(]

(7)) Edad al momento del fallecimi_e_ntd (esEribir donde corresponda) AR ® Sexo
« Sila edad es de 1 afo cumplido 0 mds, consignar solo los anos I O k ¥ |' . :‘
) _ : ‘_ Meses Dias s T
» Sila edad es de 1 dia 0 mas, pero menor de un ano consignar solo meses y dias | \ l I B o ahine 2
. 5 5 | Horas  Minutos E
o Sila edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos ‘ I I I Indeterminado

€7) Ocurrid en ...
. Establecimiento de salud publico 1 et
 Establecimiento privado, obra social, etc. g
» Vivienda (domicilio) particular 3L 7] pasara
« Otro lugar (via publica, hogar ancianos, efc.) ! I
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- © ©slaba asociado a: (Si el fallecido es menor de un afo completar con los datos de |a madre)

\_ e Obra social 1 D
M P\ rivado O mUtuaI 2 D ; 4
» Plan de salud priva A « Ninguno D

L continua al dorso —>
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