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Tuvo atencion m 6dicadurantelaenfermedad o
8LO atendió elmédico

lesionque locondujo a lamuerte? Pasar a Preg
que suscribe

Nio 2

No 2 intervatoapromaco

CAUSA DE LA DEFUNCIÓN
entree cormienzo

mecaddy

)Entermedado condicionpatoiógicaque le

produjolamuerts directamante.
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CONSECUENCIA
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condicionmorbosa que laprodujo. CClce 3i4 Ctcries hi-didliois
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a)tndicarsi fue par

e fuego,intoicacónpor

nstanciaso situaciónen que acontecócormo por ejemplo:caidade andamio,heridoporarma
de t

D)COmo se prooujoesoitiende vehiculoy sielfalecidoerapeatón,conductor,acompanante. pasajtro

PsicOtroocot eie Siturancidente
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Estuvoembarazada

A 59 tniosútimos 12
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ANOS

DATOS DEL FALLECIDO

Apellido/s

Fechn de laDelunción Dia

S

No

Se ignora9

Mes

Cuát fuelafechade terminaciónde ese embarazo?

Met

Continuar

abajo

Nombrels:.

ED Fecha de Nacimiento

Edad almomento delfallecimiento(escribirdonde
B Sexo

Gorresponda)

•Slaedad esde 1 afo cumpido o más, consignarsólolosaños DiasMeses

S iaedad os de1 dia e más, pero menor de un afio consignarsolomeses
y dias MinulosHoras

Stlaedad esmenorde 1 da, ingicarhorasy minutos

Nombre delestablecimiento:

Ocurrióen..

Etaolecimientodo saludpuolico

Eetab'ocinicntoorvado.obrasocia,etc

Vvienda(domicio)paticutar pasara

Otro lugar(viapubi ca,
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Domiciliodondese produjo:
Calie yNRUta y km

Departamento
o Partido
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Localidad/ Paraie:

e

Provinoa(opaispara
extariero

Partenecia c estaba asociadoa:(Si
elfallecidoes menor de un año completarcon losdatos

de lamadre)

Ambos

Masculino

Femenino

indeterminado

- Ninguno

Pais
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