TRAMITACION SON GRATUITOS

ESTE DOCUMENTO Y SU

NOTA:

INFORME ESTADISTICO DE o011

lllllNEC DEFUNCION FETAL I

ANTES DE LLENAR ESTE INFORME LEALAS 2) PROVINCIA: .
INSTRUCCIONES ESCRITAS AL REVERSO

1) OFICINA DE REGISTRO CIVIL DE:

................................................. 3) FECHA DE INSCRIPCION: Afio Mes Dia
Oficina No. I:I:I

4) Acta de Inscripcion Ne. I I I I

6) FECHA DE 7) OCURRIDO EN 9) TIPO DE
5) SEXO OCURRENCIA ) 8) ASISTIDO POR EMBARAZO 10) LUGAR DE OCURRENCIA
Establecimiento del Médico/a D 1 . Provincia .. ........ .. .. ool
Ministerio de Salud D 1 Simple D 1 canton
Hombre [ 1] ] | bl el Obstetriz (| 2| T e
Establecimiento de ciudad .. o
D 1 Afio IESS D 2 | Enfermero/a D 3 Doble D 2
Parroquia Rural ....................
Otro Establecimiento Auxiliar de .
del Estado |:| 3 Enfermeria D 4 ol D . Localidad ... .............. ... .. ....
riple
Mujer Mes Hospital, Clinica o D Partgra D _
0 Consultorio Particular 4 | Calificada 5
2 O Cuadruple Uso INEC
Casa 5 | Comadrona p
no capacitada | | 6 | © mas 4 ) Urbana L1
Dia otro ... O s, 0, 1) AREA  Rual ]2
tro Periférica []3

12) PERIODO DE GESTACION, 13) CAUSA QUE OCASIONO LA DEFUNCION FETAL
EN SEMANAS

14) NOMBRES Y APELLIDOS ALFABETISMO E INSTRUCCION | 2%) RESIDENCIA HABITUAL DE

LA MADRE

21) ¢(SABE LEERY ESCRIBIR ?

15) EDAD DE LA MADRE. (En afios cumplidos a la -
fecha de ocurrido el hecho) ‘ S| D 1 NO D 2 PIOVINGIA ..
- * Cantdn ..o
16) ¢CUANTOS HIJOS VIVOS TIENE
ACTUALMENTE ? L | 22 niveL DE INsTRUCCION Cludad oo
17) ¢CUANTOS HIJOS QUE NACIERON VIVOS HAN ‘ Ninguno (o Parroquia rural . ... ...
MUERTO? (alafecha de ocurrido el hecho)
Centro de Alfabetizacion D 1 i
18) ¢CUANTOS HIJOS NACIERON MUERTOS ? ‘ Localidad ........................
(incluyendo al que registra) l—‘— Primaria I:, 2 _
19) ¢RECIBIO ATENCION PROFESIONAL DURANTE ESTE Secundario [s
EMBARAZO? Educacién Basica L4 Uso INEC
s [h no [2 iGNoraDO [ 9 Educacion Media (s Urbana 0,
20) ESTADO CIVIL Y/O CONYUGAL Ciclo Post — Bachillerato ] 6 24) AREA  Rural 0 2
Superior D 7 Periférica 3
Unida [J1 Soltera ]2 Casada [ ] 3
Divorciada [ | 4 Separada [ ] 5 Viuda [] 6 Postgrado D 8 25) Residente D 1
Se Ignora o Seignora D 9 No Residente D 2
26) DATOS DE LA PERSONA QUE ATENDIO LA DEFUNCION FETAL| 27) ESTABLECIMIENTO DE SALUD OBSERVACIONES:
DONDE OCURRIO LA DEFUNCION Este espacio estd destinado para que se pueda
FETAL: anotar cualquier comentario que sirva para clarificar
B R R R R R LR LR LR RER algl]n dato o CirCUnStanCia Sobre e| nacimiento
Nombres y Apellidos ocurrido.
""""" Direceion de ia conaulia & domidiio "N Feéigtans | Nombre del Establecimiento de Salud

Firma Direccién v N° Teléfono




