Informe estadistico de Defuncidon

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

1 Fecha d Di M AR
DATOS PARA SER LLENADOS POR EL REGISTRO CIVIL inseripaion | L1 Lo J101 1 1]
I 2 Departamento o Partido | 3 Delegacion o Registro Civil Numero | 4 Tomo | |Folio |Acta |
I
DATOS DE LA DEFUNCION (Solo para fines estadisticos y a ser llenado s6lo por el médico certificante)
5 ¢ Tuvo atencion médica durante 6 ¢ Lo atendi6 el médico
la enfermedad o lesién que lo si O que suscribe? si
condujo a la muerte? No [ — pasar a Preg. 7 No[
7 CAUSA DE LA DEFUNCION Intervalo aproximado entre el comienzo
_ de la enfermedad y la muerte
1) Enfermedad o condicién patologica que le a)
produjo la muerte directamente |
L debido a (o como consecuencia de)
Causas Antecedentes B b)

Estados morbosos, si existiera alguno, que |

produjeron la causa arriba consignada,
mencionandose en Ultimo lugar la causa basica
c)

debido a (o como consecuencia de)

1) Otros estados patoldgicos —
Significativos que contribuyeron a la muerte pero
no relacionados con la enfermedad o condicién
morbosa que la produjo

NO USAR

8 EN CASO DE MUERTE VIOLENTA (Unicamente)
a) Indicar si fue por:

10

Accidente

Suicidio

Homicidio

201

3

b) Como se produjo. Describir las circunstancias y situacion en que acontecié como por ejemplo, caida de andamio, herido por arma de fuego, intoxicacién por psicotrépico,
etc. Si fue accidente de transporte indicar el tipo de vehiculo y si el fallecido era peatén, conductor, acompariante, pasajero, etc.

o]

Se ignora

c) Lugar donde ocurrié el hecho:

9 PARATODAS LAS MUJERES DE 10 A 59 ANOS

Cual fue la fecha de terminacién de ese embarazo?

- Si la edad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos

Estuvo embarazada Si 10 —_ Dia Mes Ao
en los ultimos No 2 H continuar | | | | | |
doce meses? Seignora 9 abajo | | | | |
DATOS DEL FALLECIDO
Apellido/s Nombre/s
10 Fecha de defuncién Dia Mes Afio 11 Fecha de nacimiento Dia Mes Afo
T I O T N T O
12 Edad al momento del fallecimiento (escribir donde corresponda) 13 Sexo
Afos Masculino 1 O
- Sila edad es de 1 afio cumplido o mas, consignar solo los afios [ I—
Meses Dias Femenino 2 O
- Sila edad es de 1 dia 0 mas, pero menor de un afio, consigna sélo meses y dias | | | |
Horas Minutos Indeterminado 3 [

14 Ocurrio en ...
Establecimiento de salud publico

Nombre del establecimiento

1O 7 —
Establecimiento privado, obra social, etc. 2 [ o
Vivienda (domicilio particular) 3 :| pasar a &
Otro lugar (hogar de ancianos, via publica, etc.) 4 preg. 15 ;
15
Domicilio donde se produjo: Calle y N°/Ruta y Km:
Localidad/Paraje: Departamento o partido ¢
4 12
3 o 3
§ Provincia 3
16
Doénde vive habitualmente? Calle y N°/Ruta y Km:
©
Localidad/Paraje: Departamento o partido P ,
x =] Pais
E Provincia (o pais para extranjeros) g | | | | | | |
o
2
17 Pertenecia o estaba asociado a: (si el fallecido es menor de un afio completar con los datos de la madre)
Obra social 1 [] Plan de salud privado o mutual 2 O Ambos 3 [] Ninguno 4 O




SOLO PARA FALLECIDOS DE 14 ANOS Y MAS

DATOS DEL FALLECIDO

18 Cual es el maximo nivel de instrucciéon que alcanzoé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

Nunca asistio o1 [

S.E. No reformado Incompleto  Completo S.E. Reformado Incompleto  Completo
Primario 021 o3 Ciclos EGB (1ro.y 2do) 1 12
Secundario 04[] 05[] Ciclo EGB 3ro. 130 14

Polimodal 15 16 [
Superior o universitario 06[] o7
19 Cual es su situacion laboral? 20 Cual es su ocupacion habitual?
Trabaja o esta de licencia 14 v
No trabaja I: Busca trabajo 2[] 3
No busca trabajo s s

SOLO PARA FALLECIDOS MENORES DE 14 ANOS (Incluyendo a los menores de 1 afo)
DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

Nunca asistié
S.E. No reformado

Primario
Secundario

Superior o universitario

21 Cual es el maximo nivel de instruccion que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

o1

Incompleto  Completo
02 03]
04[] 05[]
06 [] o7

S.E. Reformado Incompleto  Completo
Ciclos EGB (1ro.y 2do) 1O 12
Ciclo EGB 3ro. 130 14 []
Polimodal 151 16 []

22 Cual es su edad?
(afios cumplidos)

Afos L___|

23 La madre convive en pareja?
(ya sea casada o en union de hecho) Si 1 []

No 2 []

—> Responder Preg. 24, 25 y 26 con los datos del padre exclusivamente
- PasaraPreg. 25 y 26 y responderlas con los datos de la madre
exclusivamente

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

01

Nunca asistié

S.E. No reformado

Primario 02[]
Secundario 04[]
Superior o universitario 06 ]

Incompleto  Completo

24 Cual es el maximo nivel de instruccion que alcanzé (marcar en el Sistema Educativo (S.E.) que corresponda, una sola casilla)

S.E. Reformado Incompleto  Completo
03] Ciclos EGB (1ro.y 2do) 14 12
05[] Ciclo EGB 3ro. 134 14

Polimodal 15[ 16 []
o7

DATOS DEL PADRE/MADRE (tachar lo que no corresponda)
AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO

25 Cual es su situacion laboral?
Trabaja o esta de licencia
No trabaja I: Busca trabajo
No busca trabajo

26 Cual es su ocupacion habitual?

O

;
20
s

NO USAR

L]

COMPLETAR EN CASO DE SER MENOR DE 1 ANO (solo para fallecidos que no tienen un afio cumplido)
DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR EL MEDICO

27 Cual fue el peso del nifio al nacer?

Gramos I—,

28 Cual fue su peso al morir?

Gramos I—,

29 Naci6 de un embarazo ...
Simple 10— ira pregunta siguiente

produjo

Multiple 21—l que I: nifios vivos, y
L__I defunciones fetales

30 Cuantas semanas completas
durd la gestacion?

semanas completas |—,

31 En que fecha comenz6 la ultima menstruacion
normal previa al embarazo de este nifio?
|Dl'aI Mes Afo

32 Contando hasta el de este nifo, inclusive,

33 Entre todos estos embarazos, cuantos

y cuantas defunciones

cuntos embarazos tuvo la madre?  Embarazos || hijos nacidos vivos tuvo? L | fetales? L
PERSONA QUE CUMPLIMENTO EL INFORME
Médico 1[]
Otro 2[] | Apellido y Nombre Matricula Profesional N° Firma
Domicilio Profesional: Calle N°
Sello
Localidad: Teléfono:




