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" o oo :
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Uso exclusivo del personal codificad)

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

21. S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS ': 21.2 jLas cmraisas anotadas E 21.3 slLas causlls anotadas
21.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: : : :1 B i m‘; ﬂ';l_}bm. 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCIA
El smhmoo1 El pari002 El p(.lsrperlo()3 E parto o puerperio? H Cédigo CIE
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22.1 Fue un presunto 1 22.2 4 Ocurrié en el desempefio de: Vivienda particular (0), Area deportiva ()5 Granja (), | fallecido(a)
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22.5 La defuncion fue registrada en el
Ministerio Piblico con el acta nimero:
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22.6 Describa brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo la lesién del presunto acmdente homlcmho o suicidio

22.7 Anote el domicilio dende ocurri la lesién

del presunto accidefits, homicidio o suicidio 22.7.1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre de la vialidad
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25, CERTIFICADA POR 26, S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Médico tratante (O) 4 Médico legista (0) 5 Otro médico (O3 .y AR




