LI INSTITUTO DE CIENCIAS FORENSES DE PUERTO RICO Pag.1 de 1
DVISION DE INVESTIGACION MEDICO LEGAL
SECCION DE PATOLOGIA

NBES

Preguntas al Familiar en Casos de Muertes Naturales no Recibidos en el ICF

Nombre del Fallecido: Numero Interno:
Nombre del Familiar;

Parentesco: ‘ , Teléfono:
Nombre Funeraria: Teléfono:

Historial médico (enfermedades):

Medicamentos: [0 Si (I No (si es afirmativo, favor de indicar los nombres)

Trauma (caidas, accidentes): (1 Si (1 No (sies afirmativo, favor de explicar)

Vicios: [0 Si [J No (sies afirmativo, favor de explicar)

Encamado: [J Si [0 No (sies afirmativo, favor de explicar)

Circunstancias de muerte: (¢Cbémo se encontraba el fallecido los tltimos dias?,; Qué ocurrié el dia del
fallecimiento?)

¢Le tomaron prueba Covid? [ Si [ No (Sies afirmativo: ¢Dénde y Cuando?, ;Cudl fue el resultado?)

Firma del familiar: Fecha:
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