加利福尼亞州

生命的紀錄證書

洛杉磯縣- 縣委書記/註冊處-公共衛生部健康護理服務處

死亡證明書

當地登記號碼 39119038830

死者資料:

姓名: 



出生日期:              年          月         日         年齡:   
性別:

出生地:


社會保險編號

有否曾於美軍服

婚姻狀況

死亡日期:              年          月         日   死亡時間:


最高學歷
常住地

在該縣年限:                 年


郵政編號:

通報者：

通報者姓名：


關係

通報者通訊地址：

郵政編號

配偶和父母資料

父名



出生地:
母名



出生地:
葬禮承辦人

辦理日期:              年          月         日

最終辦理地址：

辦理方法

辦理人簽名

葬禮承辦組織名稱:




執照編號

登記簽名:



日期:              年          月         日

死亡地點:

死亡原因:

直接的原因: 

病發到死亡時間:
有否報告驗屍官?
       有  91-54031

根本原因:




有否進行活組織切片檢查?
否
有否進行屍體解剖?

否







有否用來確定死因?

死者若為女性，有否過去一年懷孕

醫師證明:

據我所知 , 死亡發生在如上述的時間，日期，地點和原因

死者接收護理日期:              年          月         日 最後見死者在生日期:              年          月         日

死因裁判官簽名和頭銜:



醫師 (簽名)

執照編號:


 日期:              年          月         日

醫師簽名及地址
郵政編號:

加利福尼亞州  洛杉磯縣-公共衛生部健康護理服務處 經過官方登記並存檔的檔案複製品

簽發日期:                年          月         日

加利福尼亞州  洛杉磯縣-公共衛生部健康護理服務處官員和地區登記員 (簽名)

加利福尼亞州 州印 (印章)

