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informe estadístico de Defunclón (Døtos mparads por al eorete geiadisilse, de geyerde le ley Naelene) 47%22) DATOS PARA SER LLRNADOB POR BL RHOISTRO OIVIL 
2 Depertannento o Partido 

82Tuvo atenclon mèdioa durante 
DATOS DE LA DEFUNCION (Solo para flnes outedistlo00 y a ser llenade bio por f rnhdieo Artoare Ia enfermedad o losion que lo 

0ondujo a la muerte? 
7 CAUSA DE LÀ DEFUNCION 

1) Enfemedad o oondleiðn patol�glca que lo preduje la muete diroctamente 
Causas Anteoedentes 
Estados mOrbosoS, exdetem algun0: que produjeron la caUSa ariba 0Ínelgnada, mencian­ndose an ütimo lugar la oaysa basica 

) Otro_ estados patológicos Signifcatves que oontibuyeron � la muerte parp no relacionados oon l enfermedad o ondiçión 

8 EN CASO DE MUERTE VIO;ENTA (únicamente) a) Indicear si fue por: 

) Lugar donde oçurió el heshÍ: 

9 PARA TODAS LAS MUJERES DE 10 A59 AÑOR 

DATOS DEL FALLECIDO 

Apelidofs 

10 Feaha de-defuncion 

3 Delegaelon o Reglstro Clvil 

14OcuFrió en.e 
E_tableeimiento de sald publica 

Establecimiente privedo. pbra sosiel, etc. 
SAvienda (domicilio particular) 

-Si la edad es menor de 1 dla, indicar horas'y minulos 

15 

embarezade 
ültimos 

Oto uger (agar de anelangs, vie póblica, ete.) 

16 

b) Como se produjo. Describir las cirCunstancias y situación en que aconteció como por ejemplo, calda de andarnio, herido por ara deue etc. Si fue accidente de transporte indicar el tipo de vehlculoysi el fallecido era peatón, çonductor, acompariante, pasjero, 

Dia 

Looalidad/Paraje: 

Obra social 1 O 

Mes 

yNRUta y Km: 

Dónde vive habituaimente? Çelle y NIRuta y Km: 

LocalidaParaje: 

"fao caudioni pravo 

12 Edad al momento del falileçimiento (escribir donde corresponda) 

-Si la edad es de 1 año cumplido o más, consignar solo los años 
.. , 

-Sila edad es dé 1 día o más, pero menor de un año, cönsi�na'sölo meses v dias 
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.t.eP:tie 

Departamento o partido 

Sulcidio 

contiauar 
abajo 

Nombrels 

Depertamento o parlde 

Provincla (o pals para extranjeros) 

Plan de salud prlvado o muual 2 

2 

11 Feoha de nacimiento 

huse la 

Guel fue la focha de taminacón deeso embargge? 

Años 2 
Meses 

Horas 

lauelo ho 
Copifa 

Nombre del astablecimignto 

Homickdio 

Sauatob lioja 
A) Facevdo wope 

Dias 

Minutos 

17 Pertenecía o estaba asociado a: (si el fallecido es menor de un año completar con los datos de la madre) 

30 

Ambos 3 D 

Dia 

Se ignora,, 

13 SOxo 

Fplcotópic, 

Masculino 

Fermening2 

Ninguno 40 

Pals 

morbega que la prÍdujo 
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