PLANTILLA INFORME MEDICO DE CAUSAS DE
FALLECIMIENTO

Informacién del paciente

« Nombre completo del paciente

« Fecha de nacimiento

o Fecha de fallecimiento

« Edad en el momento del fallecimiento

o Informaciéon de contacto del familiar mas cercano

Circunstancias de la muerte

e Fecha, hora y lugar de descubrimiento del cuerpo

e Como se descubrio el cuerpo (por ejemplo, fue encontrado por un amigo
o familiar, o fue descubierto durante una visita de bienestar)

o Cualquier evidencia de trauma o lesiones en el cuerpo

Autopsia

e Fecha de la autopsia

« Nombre del patdlogo forense que realizo la autopsia

o Resultados de la autopsia, incluyendo hallazgos especificos como
lesiones, enfermedades, patologias, etc.

o Causa de la muerte (por ejemplo, enfermedad, lesiones traumaticas,
envenenamiento, etc.)

e Informacion sobre cualquier toxicologia o pruebas de laboratorio
realizadas durante la autopsia

Conclusion

« Una explicacion clara y concisa de la causa de la muerte

« Sies necesario, una descripcion detallada de los hallazgos de la autopsia
que respaldan la causa de la muerte

o Cualquier otra informacion relevante que pueda ser util para los fines
legales o médicos



