INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DEL CONDADO DE ESSEX

FORMULARIO DE EXAM®N POST MORTEM ° de caso
FALLECIDO: RAZA: SEXO: EDAD:
DIRRECCION: OCUPACION:
TIPO DE MJRERTRE: Violenta [ ] Accidental [ ] Suieidio. | | Wn prisién [ ]
Sfibita con buen estado de salud [ ] Hallado cadaver [J
Sospechosa, inusual o antinatural [] Cremacidn [J
Observaciones ¢
Tn caso de accidente de trafico, marcar una: Conductor | | Pasajero [ ] Peatén [ ] Desconocido [ J
Notificado por Direccidn :

Institucidn que realiza la autopsia

Datos del cadaver Vestido [] Desnudo [ ] Parcialmente vestido []
0jos Pelo Bigote Barba L
Peso Estatura Temp. corporal Fecha y hora 3
Rigidegs St [ 1 Mo [l ° Tisis [ Lividez Fija [ M6vil []

Lesiones y marcas distintivas

TIPO DF® DERCESO DISPOSICION DEL CASO
Marcar s6lo una l. o es un caso forense []
Accidente [] 2. Autopsia solicitada
Suicidio [] sich Yo []

Homicidio [] Autopsia reclamada

Causa natural [] 51 [] o []

Desconocido [] Patdlogo

Pendiente []

Por la presente declaro que, tras haber recibido aviso de la defuncidén aqui descrita, he
procedido con el levantamiento del cadaver y he examinado la causa fundamental del deceso
conforme a lo estipulado en la Seccidn 21=330=33=59(b) del Cddigo Civil de Massachusetts,
y que la informacidon aquili referida en lo concerniente a dicho deceso es veraz y correcta
segin mi leal saber y entender,

Fecha Lugar del examen Firma del médico forense






