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CUMPLIDA  de una hora i de un dia de un mes de un afo de un afo 0 mas " | se 'Q"‘Ol”ﬂ()9 |

Minutos ' Horas Dias Meses Afios cumplidos
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| 115-7 CLdigJ Postlaf_l " 15.8 Localidad 15.9 Municipio o delegacidn | “=  —— 1510 Eniidad federaiiva
16, FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION g 17. . TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA | 18. ¢ SE PRACTICO NECROPSIA?
‘ | l l I | | | J | 1.4 \ I ,. | C] ENFERN!EDAD O LESION ANTES DE LAMUERTE? "
Dia Mes Afo Horas Minutos . S'O1 NQOZ = rgnoraog SIO1 NOQZ
19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglén. E iie sefialar modos de morir - ejel § e i Intervalo aproximado

entre el inicio de la
enfermedad y la
muerte

PARTE |

Enfermedad, lesién o estado
patoldgico que produjo la
muerte directamente

i

a

Causas tes b) ALY ly
Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de)
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