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C. E. S.
Centro Estar1' -•-o rí' ,

DIRECCION DE DIFUSION í

CERTlRCAb&bi- ÍJEFUNC1ON { (Para el Reg. Civil}

* PROVINCIA DE MISIONES Qyj
Ministerio do Salud Pública \

Departamento de Estadistas
junín y Tucumán • 3300 - Posadas - Misiones - Te!. (0752) 47910

[De^k' .iR-JitO___________ I Rcg.stro Civil de
ni <0 que no. .X-l

| Sección_______
.............. Sexo ■ —

|ActaN° | Tomo [Folio |
'..............................L.E.0 DNI N°....................................

Domiciliado en calle . . .
de a?.os de edad. Nacido^ , de . .

N’
. . de 19 en

.............. I.oca.idad.. .

.....H» FALLECIDO de:

..........................Peía.........................................................
....Estado Civil.......................Nacionalidad......................
Enfermedad^ | Muerte violenta [ | Enfermedad de

denuncia internacional ¡"jjlil día.. ...........de 19 . ....................... Causa de muerte:...................................
....... TU-in constancia de los datos que obtuve por haberlo: Asistido! 1

..............................día........ de........................de 19........reconocidol_ ] en..........................
MEDICO:...................................... ................Domicilio......... .......................................Firma..,,..,,.,..

o I 3 I INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION

ACTIVIDAD ECONOMICA

—I—=—J . —. « . . . xt * i» r nr cct * mcTir a nc caí fin*

1. Departamento o partido

_______ _ ___ mn
2. Delegación o Registro Civil 3- □□ LILI

Tomo Acta

4. Apellido V nombres:................................................... ................................................ 5. fecha de Inscripción [ ||__ II II II__ II I

Día Mes Aflo

6. Lugar ds la
defunción

Provincia ............................................................................ [ |;2] Dp'° o Partido ................-.................. 1 il II 1

Localidad .................................................................. | | j! ) Calle y N"..—............................................

7. Residencia
Habitual

Pe*.................. -.................................... LJULJ
Provincia | ||

Dpto o partido

1 «calidad
............................................................
...........................................................  □□

8. Fecha de Defunción: [ ] ¡' | ¡|__ | [___ | [__ j

Día Mes Aflo
9. fecha de Nacimiento:

D,a □□Mes na a®0 □□
10- Lugar de Nainmicnta: País.,.,.,....................... [ ||__ |[__ |
Provincia.........................................................................| || |

(Si es extranjero codificar pais, si es Argentino codificar Pela.)

11. Sexo:

Masculino.

Femenino. □□
12. EDAD I--- 1 i—i Mfc* I I

Años 11__ J Dfas 3l__ 1 ico Anos si—1
| | [Meses 2| [ Horas 41 | s»isnw»6| |

13. Situación Conyugal: Casado 2| ~| Separado s[

Soltero 11 | Viudo 3| | Unión de Hecho fi|

Divorciado 4¡ | Se ignora 9|

14. Instrucción: Incompleta Completa
Analfabeto 1| | Primaria ?| | 3| |

Secundaria 4| | 5| |

Supero Univ. <| ] 7| | Se ignora 9, |

PARA FALLECIDOS MENORES DE UN ANO

(’XEn fallecidos menores de un aflo consignar actividad económica del padre, en su ausencia el de la madre o de la persona a cargo del menor)
15.Daws.dcl fallecido:
Menores de un aflo | [

Padre l.| |

Madre 2,| ¡

Persona a Cargo 3.| |

16.£Endisliiaji?AciÍYÍ^
Trabaja 1| | Menor a cargo 4| [ Desocupado que no busca trabajo 7| [

Desocupado que busca trabajo 2| | Estudiante ó| | Incapacitado 8¡ ~ |

Ama de casa.. 3¡ | Jubilado ó| | Otros 9[ |

Se ignora o|~~]

17. Profesión u Ocupación Habitual: Direct. y funcionarios  Pub. Superiores 11__ ] Trabajadores de los Servicios 5¡__ ]

Profesionales, Tícn. y Trabajadores Asimilados 2| | Trab.AgrfcoIas. y Foresl. Pescadores y Cazadores 6| ]

Empleados Administrativos 3| | Obreros no agric.,conduct. de Maq. y vehic.ttansp. 7| |

..................................[ ]| || ] Comerciantes y Vendedores 4[~] No bien especificado 8| | Se Ignora 9[~”||

18. Categoría Qcupacional;
Patrón 1| | Trabajador familiar no

Asalariado 2| | remunerado 4| |

Cuenta propia 3, | Se ignora 9|~|

19. Rama..........................................[ [|__ | Transporte 7| |

Agropecuaria 1| | Construcción 4¡ | Servicios 8¡ |

Minería 2[ | Elect. Gas y Agua s[ | No bien especificado ó| |

Industria 3¡ | Comercio.- ó^-] Se ignora oF”]

20. Filiación: Matrimonial 1[__ |

Extramatrimonial 2¡' ' |

Se ignora 9| |

21. Peso al nacer:
□□□□

22. Peso al morir:
□□□□□

23. El niño nació de un parte:

Simple 1| | Os cual

Doble 2| | nacieron vivos

Múltipl e 3¡ | | ¡nifios

24. Edad de la madre:
□O

25. Contando éste la madre ha tenido] ||__ jembarazos.de los cuales nacieron vivos]__ || jnlflos, y nacieron

muertos o abortaron [ || |

26.Sifuación matfimonial.de !a mato.
Soltera 1| [ Viuda 3| | Separada g| |

Casada 2| [ Divorciada 4E~| Unión de hecho <¡P~]

Se ignora 9J-1

27. Instrucción de la madre: Incompleta Completa

Analfabeta 1| | Primaria 2| | 3| |
Secundaria 4| | s| | Se ignora

Superior o Univ. 6¡ | ?[ ' |

CERTU ILACION DE CAUSA DE MUERTE
28. Tuvo atención módica
durante su útlima enfermedad?
Sí 1Q NO 2{~j Se ignora [

32.Causas de la defunción: (Anotar

29.¿Lo atendió el Módico
que suscribe?
S! IQ NO 2Q

solo una causa en cada lineal

30.¿Estuvo intemado en algún estableci­
miento asistencia! durante su enfermedad?

SI 1|' | NO 2[ | Se ignora ?[ ]

31. ¿Se practicó autopsia?
SI 1Q NO 1Q

Parte l. LtUSÍS AatSCCtoUSS. a) .............. ................................................................................
...................................b)............................................................................ "

............ ■ ■ (Debido a o ccmoXconsccuencia de)
Parte I!. Estados Psicofkicos cor.co mi tánica

34-tn taav gt.mvtnmaknx a):.ugar donde ocuma et hecho............
Accidente ll | Suicidio Homicidio J: j blC.tcur.stanciaen que te produjo

35.DaiOSjXJnlsniO)Sto. Medico 2|J ¡Nombre y Apellido ~

£221^ (Calle y N». Unidad) t'eZ

jembarazos.de
matfimonial.de

