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Inspeccién, corregimiento o caserio
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Suicidio D
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Homicidio
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(‘,COMO OCURRIO EL HECHO? si herido (clase de arma); ahogado (lugar); atropellado (clase de vehlculo);

P — l:] Indetsmingida D @D LuGAR O DIRECCION DE OCURRENCIA DEL HECHO

I. CAUSA DIRECTA
Mecanismo o estado
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entre el comienzo de
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directamente. Debido a:

CAUSAS ANTECEDENTES b}

Estados morbosos, si Debido a:
existiera alguno, que
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c)

consignada en:
a), mencionandose en
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Debido a:

d)

d), la causa basica o

fundamental Debido a:

. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES
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morboso que la produjo

Causa basica
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Nombre(s) y apellido(s) completo (s)

Direccldn y teléfono

\
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