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	CERTIFICAT MEDICAL CONSTATATOR

AL DECESULUI NR.  ……………...
	Judeţul …….....…….….…….……………………….……                                                 Data înregistrării:
Comuna/oraşul(municipiul) .……………………………                      Anul ……… Luna ……….……….. ziua ……….                                             

Unitatea sanitară …………..………….....…………..….. 

	
	

	
	CERTIFICAT  MEDICAL  CONSTATATOR  AL  DECESULUI  NR.  ……...............….

	
	

	Data înregistrării: an ...…. lună ....….........………… zi ...……
	Numele  ………….…...............….……..........….……. Prenumele ……………….................................……....………….  Sexul: M / F   

	Decedatul : Numele ..………….................................................... … 
	Data naşterii:     anul  ….....……     luna   ……….……..…………   ziua  …….…..…….  

	Prenumele ……………………….........……………… Sexul: M/F
	Data decesului:    anul  ......……    luna   ……….……..…………   ziua  ….……..…….    ora   ...…….…………

	Data naşterii: an .....…  lună  ..…..………............…..  zi  ..…….
	Starea civilă ……………………...……..   Naţionalitatea  ……………...................………….   Religia  …………………....………

	Starea civilă   ……………………….................……………………….
	Nivelul de instruire ..……………….......………………  Activitatea economică  .……………….................……………………..

	Naţionalitatea …………............……….. Religia ………………...
	Domiciliul legal: judeţul …………………………………   comuna / oraşul (munic.) ………................………………………

	Nivelul de instruire ………………………….............……………...
	Satul(str.)   ……………………......................................................................................……………………………..    Nr.  ……………….……

	Activitatea economică …………………............………………….
	Domiciliul de reşedinţă: judeţul ..……………………………   comuna / oraşul (munic.) ...………….............……………

	Domiciliul legal: judeţul ……………………..........……………..
	Satul(str.)   ……………….…......................................................................................….……………………………..    Nr.  ……………….……

	comuna /oraşul (municipiul) …………………………......……
	Locul decesului ………………………………………………………………........................................………….……………………………….

	Satul (str.) …….………………………...............…….. Nr. ….………
	Cine a certificat decesul (specialitatea medicului) ………………………………...….......................……………………………

	
	

	CAUZELE DECESULUI
	CAUZELE DECESULUI

	
	
	

	I. Boala sau afecţiunea morbidă care a provocat 
	I. Boala sau afecţiunea morbidă care a provocat decesul
	

	decesul
	a) Cauza directă (imediată)
	a) ….….………………………………….............……………

	a) Cauza directă (imediată)
	Boala sau starea morbidă care a provocat direct        
	....................................................................................................

	............................................................................................................................
	decesul
	....................................................................................................

	b) Cauze antecedente
	b) Cauze antecedente
	b) ….…………………………………….............……………

	............................................................................................................................
	Stări   morbide  intermediare  care  au  dus  la   starea       
	....................................................................................................

	
	înscrisă mai sus (pct. “a”)
	....................................................................................................

	Starea morbidă iniţială
	c - d) Starea morbidă iniţială
	c) ...............................................................................................

	c) ......................................................................................................................
	Boala  sau  bolile  iniţiale  care  au  declanşat  stările 
	....................................................................................................

	............................................................................................................................
	înscrise  la  pct.  “b” şi “a”  şi  care  constituie cauza /
	d) ..............................................................................................

	d) ......................................................................................................................
	cauzele determinante (c)
	....................................................................................................

	............................................................................................................................
	II. Alte stări morbide importante
	

	II. Alte stări morbide importante
	Stări  morbide  care  au  contribuit  la  deces  dar  fără 
	....................................................................................................

	............................................................................................................................
	legătură   cu   boala   sau   starea   morbidă   care   l-a
	....................................................................................................

	...........................................................................................................................
	provocat
	....................................................................................................

	
	
	

	Semnătura şi parafa medicului,
	Semnătura şi parafa medicului,

	
	

	....................................................................
	....................................................................
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