SAN BERNARDING

COUNTY

Coroner Division

175 S. Lena Road, San Bernardino, CA 92415
(909) 387-2978 / FAX (909) 387-2989

SHANNON D. DICUS, SHERIFF-CORONER

H Hoja de trabajo de estadisticas de certificados de defuncidn para solicitudes de indigentes

Esta informacion se recopila para completar la informacion estadistica del difunto en la seccion superior del certificado
de defuncién del Departamento de Salud Publica. Por favor, complete la mayor cantidad de informacion posible, y si
no hay una respuesta conocida, por favor indique "desconocido".

Caso Forense #:

Nombre completo del difunto: Apellido, Nombre

Cualquier otro nombre utilizado:

Estado o pais en el que nacid el difunto:

Estado civil: [ ]Casado [ ] Nunca casado [_] Divorciado [_] Viudo

Educacion (nivel més alto completado)):

¢Estuvo alguna vez en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? [ ] Si [ ] No [] Desconocido

Qué sucursal: [] Army [INavy [ ] Marine [_]Air Force [_] Coast Guard, Fechas de servicio:

Raza del difunto (lista de hasta cuatro):

¢Era de origen espafiol, hispano o latino?

Ocupacidn habitual:

En qué tipo de negocio o industria:

¢ Cuéntos afios trabajé en esa ocupacion?

¢Cuantos afios vivié en el condado de San Bernardino?

Nombre del cdnyuge (necesita apellido de soltera):

Nombre del padre del difunto: Apellido, Nombre:

Estado o pais en el que nacié el padre del difunto:

Nombre de la madre del difunto: Apellido, Primero, Medio (apellido de soltera)

Estado o condado en el que naci6 la madre del difunto:
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