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Hoja de trabajo de estadísticas de certificados de defunción para solicitudes de indigentes 
 
Esta información se recopila para completar la información estadística del difunto en la sección superior del certificado 
de defunción del Departamento de Salud Pública. Por favor, complete la mayor cantidad de información 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 país en el que nació el difunto:                                                                                                                         

Estado civil: Casado   Nunca casado   Divorciado  Viudo 

Educación (nivel más alto completado)):                                                                                                                            

¿Estuvo alguna vez en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?  Sí    No   Desconocido  

Qué sucursal:  Army  Navy   Marine  Air Force  Coast Guard, Fechas de servicio:                             

Raza del difunto (lista de hasta cuatro):                                                                                                                                

¿Era de origen español, hispano o latino?                                                                                                                     

Ocupación habitual:                                                                                                                                                         

En qué tipo de negocio o industria:                                                                                                                               

¿Cuántos años trabajó en esa ocupación?                                                                                                                     

¿Cuántos años vivió en el condado de San Bernardino?                                                                                               

Nombre del cónyuge (necesita apellido de soltera):                                                                                                     

Nombre del padre del difunto: Apellido, Nombre:                                                                                                             

Estado o país en el que nació el padre del difunto:                                                                                                       

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

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

 

 
 


