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关于印发云浮市规范人口死亡医学证明和信息登记管理实施方案的通知

各县（市、区）卫生计生局、民政局、公安局、市直有关医疗卫生单位：
    为贯彻落实省卫生计生委、省民政厅、省公安厅《转发关于进一步规范人口死亡医学证明和信息登记管理工作的通知》（粤卫〔2014〕105 号）和《转发国家卫生计生委办公厅关于印发人口死亡信息登记管理规范（试行）的通知》（粤卫办函〔2015〕31 号）精神，结合我市实际，制定《云浮市规范人口死亡医学证明和信息登记管理实施方案》，现印发给你们，请认真组织实施。
[image: image6.png]


[image: image7.png]&




[image: image8.png]


     市卫生计生局       市民政局        市公安局
                                 2015年4月16日

云浮市规范人口死亡医学证明和信息登记管理实施方案
根据省卫生计生委、民政厅、公安厅《转发关于进一步规范人口死亡医学证明和信息登记管理工作的通知》（粤卫[2014]105号）和市卫生计生局、市民政局、市公安局《转发省关于进一步规范人口死亡医学证明和信息登记管理工作的通知》（云卫[2015]3号）要求，为进一步规范全市《人口死亡医学证明》管理工作，提高全市人口死亡登记工作质量和加强死因统计分析工作，特制定云浮市规范人口死亡医学证明和信息登记管理实施方案。
一、统一格式，规范签发

（1） 自2015年5月1日起，各地医疗卫生机构和公安部门使用全省统一制定的新版《居民死亡医学证明（推断）书》（下简称《死亡证》）。纸质版《死亡证》（附件1）由省卫生计生委和省公安厅统一监制和印刷，并委托各级疾病预防控制中心登记发放。

（2） 纸质版《死亡证》共四联，第一联-1原始凭证由签发单位永久保存，第一联-2由信息登记报告部门备存，第一联-3由疾控机构审核备存。第二联由死者户籍所在地公安部门保存，作为销户凭证；第三联由死者家属保存，作为办理民事凭证；第四联有民政殡葬部门保存，作为遗体接送和火化凭证。

（3） 为规范管理，我市建立死亡证发放领用登记制度，对发放、使用及废证情况进行登记与统计（格式见附件2、附件3和附件4)。为提高发放管理效率，各单位须明确责任科室和工作联系人，负责相关工作联系、报送死亡证使用计划与分发管理事宜，联系人信息（见附件5）于4月30日前盖章后传真（0766-8920591）或扫描原件发电子邮件到电子邮箱(yfmfk@126.com)。
（四）《死亡证》签发单位及流程

1、 在医疗卫生机构或来院途中死亡（含出诊医生到现场已死亡），新生儿死亡（包括活产随即死亡），由负责救治或接诊的执业医师填写。

2、 在家、养老服务机构、其他场所正常死亡家属持本人及死者有效身份证件（身份证/户口本/护照/港澳通行证）、死者户籍或现住地居委会/村委会出具的居委（村委）证明、生前病历等到户籍地或现住地所在的街道社区卫生服务中心（乡镇卫生院）签发《死亡证》。负责医师审核确认后，根据死亡申报材料、调查询问结果进行死因推断，详细填写《死亡证》中调查记录等项目，调查记录须由家属签名。

医疗卫生机构不能确定是否属于正常死亡者，由家属或知情人联系当地公安部门判定死亡性质，公安部门判定为正常死亡后，由家属联系救治或调查的医疗卫生机构签发《死亡证》。

3、在家、养老服务机构、其他场所非正常死亡，由公安司法部门法医检验鉴定，并由法医所在单位签发《死亡证》。非正常死亡，包括火灾、溺水等自然灾害致死或工伤、医疗事故、交通事故、自杀、他杀、受伤害等人为致死（含无名尸）。

（五）《死亡证》签章后生效。医疗卫生机构和公安部门必须准确、完整、及时地填写《死亡证》四联及《调查记录》，严禁任何单位和个人伪造、私自涂改。

（六）本地户籍死者家属持《死亡证》第二、三、四联向公安机关申报户籍注销及签章手续后，持第四联办理遗体火化手续。外地户籍死者家属可持第四联直接到殡仪馆办理殡殓手续。

（七）家属遗失《死亡证》，可持有效身份证件向原签发单位申请补发一次。补发办法如下：已办理户籍注销及殡葬手续的，仅补发第三联；未办理户籍注销及殡葬手续的，补发第二至第四联。

二、明确职责，密切配合

（一）卫生计生部门负责建立辖区死亡人口信息库，及时签发正常死亡个案《死亡证》，并及时上报国家《人口死亡信息登记管理系统》。以县（市、区）为单位提供辖区《死亡证》签发医疗机构名单与联系方式给辖区民政部门。定期提供辖区人口死亡信息给公安、民政等政府相关部门共享交换。各县（市、区）卫生计生和公安部门联合印制《死亡证办证指引》（模板见附件6），提供给镇（街）、村（居）委以指导居民办证使用。

（二）公安部门负责判定可疑个案的死亡性质，及时签发非正常死亡《死亡证》；并办理注销户口手续。以县（市、区）为单位，提供辖区《死亡证》签发公安机构名单与联系方式给辖区民政部门。公安部门每月10日前提供非正常死亡个案名单及《死亡证》第一联2-3页交卫生计生行政部门或疾控机构，每年提供上年度户籍人口数，内容见附件7。

（三）民政部门负责建立死者人口火化信息库，督促辖区内殡仪馆（火葬场）建立“凭盖有公安部门户籍注销章的《死亡证》办理殡葬手续（户口不在本市的凭卫生或公安司法部门签发的《死亡证》第四联办理殡葬手续”的规定）。向卫生计生行政部门或疾控机构提供当地殡葬部门、联系人信息，并定期向公安或卫生计生部门提供人口死亡殡葬信息库进行共享交换，内容见附件7。

（四）镇（街）派出所民警、民政助理、计划生育专干和乡村医生等应当及时向镇卫生院或社区卫生服务中心提供在家死亡（含新生儿死亡）信息。各村（居）委会为在本辖区内死亡的居民（含外地居民）填写《村（居）委会证明》（见附件8）并签名盖章；各村（居）委会应完善为居民办理死亡证明的工作流程，并做好宣传工作。

三、规范流程，及时报送

（1） 综合性医疗卫生机构在签发《死亡证》7日内向国家《人口死亡信息登记管理系统》进行网络报告第一联信息，镇及其他医疗卫生机构则延迟到15日内。

（2） 公安部门每月10日前将上月签发的《死亡证》第1联2-3页寄送辖区疾病预防控制机构。

（三）公安部门每年2月20日前向辖区疾病预防控制机构提供上一年分性别、年龄别的辖区户籍人口数，内容见附件7。

（四）公安、民政部门每月10日前向辖区疾病预防控制机构寄送“人口死亡信息交换数据项”电子版（内容见附件7）。各级疾病预防控制机构要在每月20日前完成有关数据的剔重、补漏，反馈给相应的卫生计生、公安、民政部门。

 四、保障措施

（一）强化组织领导，落实部门职责。

各级卫生计生、民政、公安部门要高度重视，强化组织领导，成立相应的协调小组，及时协调解决工作中的困难和问题，落实好部门职责，明确任务分工，确保此项工作顺利开展。市成立规范人口死亡医学证明和信息登记管理工作协调小组，其组成人员如下：

组长：梁锦辉（市卫生计生局调研员）；副组长：陈兵（市公安局治安支队副支队长）、朱必波（市民政局科长）；组员：陈友明（市卫生计生局科长）、黄图华（市疾控中心科长）、洪惠文（市公安局治安支队户政大队大队长）、宋凯亮（市公安局刑侦支队刑科所副主任科员）。
（2） 规范工作流程，密切部门配合。

各级卫生计生、民政、公安部门要紧密配合，加强协作，进一步规范证书签发与使用、信息报告与共享等工作流程，提供便民服务，提高办事效率，逐步实现业务协同。

（3） 完善工作制度，提高管理水平。

    各级卫生计生、民政、公安部门要完善证书管理、信息报告、数据安全、督导检查、人员培训、考核评估等工作制度，建立人员配备、经费投入、信息化建设等长效机制，提高人口死亡信息登记管理水平。

本实施方案自2015年5月1日起执行，原市卫生局、民政局、公安局联合下发的《转发关于统一全省死亡医学证明书进一步加强死因统计工作的通知》(云卫[2010]27号）停止执行。

云浮市卫生计生局联系人：陈卓先，联系电话：8988997

云浮市公安局联系人：

洪惠文（治安支队户政大队），联系电话：13826881883；

宋凯亮（刑侦支队刑科所），联系电话：13927119812

    云浮市民政局联系人：廖智丽，联系电话：8921070
    云浮市疾控中心联系人：赵惠珍，联系电话：8920591

附件：1. 居民死亡医学证明（推断）书

2.《死亡医学证明（推断）书》发放登记表

3._____年《死亡医学证明（推断）书》废证登记表

4.《死亡医学证明（推断）书》管理使用情况年度统计表

5._____市卫生计生局联系人信息上报表

6.死亡证办证指引

7.三部门数据交换内容

8.居（村）委会证明

附件1

	居民死亡医学证明（推断）书

第一联-1（填写单位保存）

	_____省______市______县(市、区)   行政区划代码□□□□□□         编号：□□□□□□□□□□□□□□□□□

	死者姓名
	　
	性别
	1男，0未知的性别
2女，9未说明的性别
	民族
	　
	国家或
地区
	　

	有效身份
证件类别
	1身份证,2户口簿,3护照
4军官证,5驾驶证6港澳通行证,7台湾通行证9其他法定证件
	证件
号码
	　
	年龄
	　
	婚姻
状况
	1未婚,2已婚,3丧偶

4离婚, 9未说明

	出生
日期
	   年  月   日 
	文化
程度
	1研究生,2大学,3大专4中专, 5技校, 6高中7初中及以下
	个人
身份
	11公务员, 13专业技术人员, 17职员21企业管理者, 

24工人, 27农民, 31学生37现役军人, 51自由职业者,

 54个体经营者70无业人员, 80离退休人员, 90其他

	死亡日期/

发现死亡时间
	      年   月   日 
      时   分
	死亡
地点
	1医疗卫生机构,2来院途中,3家中4养老服务机构,9其他场所,0不详
	死亡时是否处于妊娠期或妊娠终止后42天内
	1是，2否，不详

	生前
工作单位
	　
	户籍
地址
	　
	常住
地址
	　

	可联系的
家属姓名
	　
	联系
电话
	　
	家属住址
或工作单位
	　

	 致死的主要疾病诊断
	疾病名称（勿填症状体征）
	发病至死亡大概间隔时间

	 I. (a)直接死亡原因
	　
	　

	    (b)引起(a)的疾病或情况
	　
	　

	    (c)引起(b)的疾病或情况
	　
	　

	    (d)引起(c)的疾病或情况
	　
	　

	 II.其他疾病诊断（促进死亡，但与
    导致死亡无关的其他重要情况）
	　
	　

	生前主要疾病最高诊断单位
	 1三级医院, 2二级医院, 3乡镇卫生院/社区卫生服务机构, 
 4村卫生室, 9其他医疗卫生机构, 0未就诊 
	生前主要疾病
最高诊断依据
	1尸检,2病理,3手术,4临床+理化

5临床, 6死后推断, 9不详

	医师签名
	
	医疗卫生机构盖章
	填表日期：         年     月     日

	法医/民警签名 
	
	公安部门（盖章）
	填表日期：         年     月     日

	 (以下由编码人员填写) 根本死亡原因: 
	 ICD编码：

	       死 亡 调 查 记 录

	死者生前病史及症状体症：

以上情况属实，被调查者签字：

	被调查者

姓   名
	
	与死者

关系
	
	联系

电话
	
	联系地址
或工作单位
	

	死因推断
	　
	调查者签名
	 
	调查日期
	       年     月     日

	 注：①此表适用于所有死亡个案；②被调查者应为死者近亲或知情人；③调查时应出具以下资料：被调查者有效身份证件，居住地居委会或村委会证明，死者身份证和/或户口簿、生前病史卡.


	居民死亡医学证明（推断）书

第一联-2（用于网络报告）

	_____省______市______县(市、区)   行政区划代码□□□□□□         编号：□□□□□□□□□□□□□□□□□

	死者姓名
	　
	性别
	1男，0未知的性别
2女，9未说明的性别
	民族
	　
	国家或
地区
	　

	有效身份
证件类别
	1身份证,2户口簿,3护照
4军官证,5驾驶证6港澳通行证,7台湾通行证9其他法定证件
	证件
号码
	　
	年龄
	　
	婚姻
状况
	1未婚,2已婚,3丧偶

4离婚, 9未说明

	出生
日期
	   年  月   日 
	文化
程度
	1研究生,2大学,3大专4中专, 5技校, 6高中7初中及以下
	个人
身份
	11公务员, 13专业技术人员, 17职员21企业管理者, 

24工人, 27农民, 31学生37现役军人, 51自由职业者,

 54个体经营者70无业人员, 80离退休人员, 90其他

	死亡日期
	      年   月   日 
      时   分
	死亡
地点
	1医疗卫生机构,2来院途中,3家中4养老服务机构,9其他场所,0不详
	死亡时是否处于妊娠期或妊娠终止后42天内
	1是，2否　不详

	生前
工作单位
	　
	户籍
地址
	　
	常住
地址
	　

	可联系的
家属姓名
	　
	联系
电话
	　
	家属住址
或工作单位
	　

	 致死的主要疾病诊断
	疾病名称（勿填症状体征）
	发病至死亡大概间隔时间

	 I. (a)直接死亡原因
	　
	　

	    (b)引起(a)的疾病或情况
	　
	　

	    (c)引起(b)的疾病或情况
	　
	　

	    (d)引起(c)的疾病或情况
	　
	　

	 II.其他疾病诊断（促进死亡，但与
    导致死亡无关的其他重要情况）
	　
	　

	生前主要疾病最高诊断单位
	 1三级医院, 2二级医院, 3乡镇卫生院/社区卫生服务机构, 
 4村卫生室, 9其他医疗卫生机构, 0未就诊 
	生前主要疾病
最高诊断依据
	1尸检,2病理,3手术,4临床+理化

5临床, 6死后推断, 9不详

	医师签名
	
	医疗卫生机构盖章
	填表日期：         年     月     日

	法医/民警签名 
	
	公安部门意见（盖章）
	填表日期：         年     月     日

	 (以下由编码人员填写) 根本死亡原因: 
	 ICD编码：

	       死 亡 调 查 记 录

	死者生前病史及症状体症：

以上情况属实，被调查者签字：

	调查者

姓   名
	
	与死者

关系
	
	联系

电话
	
	联系地址
或工作单位
	

	死因推断
	　
	调查者签名
	 
	调查日期
	       年     月     日

	 注：①此表适用于所有死亡个案；②被调查者应为死者近亲或知情人；③调查时应出具以下资料：被调查者有效身份证件，居住地居委会或村委会证明，死者身份证和/或户口簿、生前病史卡.


	居民死亡医学证明（推断）书

第一联-3（用于疾控机构审核）

	_____省______市______县(市、区)   行政区划代码□□□□□□         编号：□□□□□□□□□□□□□□□□□

	死者姓名
	　
	性别
	1男，0未知的性别
2女，9未说明的性别
	民族
	　
	国家或
地区
	　

	有效身份
证件类别
	1身份证,2户口簿,3护照
4军官证,5驾驶证6港澳通行证,7台湾通行证9其他法定证件
	证件
号码
	　
	年龄
	　
	婚姻
状况
	1未婚,2已婚,3丧偶

4离婚, 9未说明

	出生
日期
	   年  月   日 
	文化
程度
	1研究生,2大学,3大专4中专, 5技校, 6高中7初中及以下
	个人
身份
	11公务员, 13专业技术人员, 17职员21企业管理者, 

24工人, 27农民, 31学生37现役军人, 51自由职业者,

 54个体经营者70无业人员, 80离退休人员, 90其他

	死亡日期
	      年   月   日 
      时   分
	死亡
地点
	1医疗卫生机构,2来院途中,3家中4养老服务机构,9其他场所,0不详
	死亡时是否处于妊娠期或妊娠终止后42天内
	1是，2否　不详

	生前
工作单位
	　
	户籍
地址
	　
	常住
地址
	　

	可联系的
家属姓名
	　
	联系
电话
	　
	家属住址
或工作单位
	　

	 致死的主要疾病诊断
	疾病名称（勿填症状体征）
	发病至死亡大概间隔时间

	 I. (a)直接死亡原因
	　
	　

	    (b)引起(a)的疾病或情况
	　
	　

	    (c)引起(b)的疾病或情况
	　
	　

	    (d)引起(c)的疾病或情况
	　
	　

	 II.其他疾病诊断（促进死亡，但与
    导致死亡无关的其他重要情况）
	　
	　

	生前主要疾病最高诊断单位
	 1三级医院, 2二级医院, 3乡镇卫生院/社区卫生服务机构, 
 4村卫生室, 9其他医疗卫生机构, 0未就诊 
	生前主要疾病
最高诊断依据
	1尸检,2病理,3手术,4临床+理化

5临床, 6死后推断, 9不详

	医师签名
	
	医疗卫生机构盖章
	填表日期：         年     月     日

	法医/民警签名 
	
	公安部门意见（盖章）
	填表日期：         年     月     日

	 (以下由编码人员填写) 根本死亡原因: 
	 ICD编码：

	       死 亡 调 查 记 录

	死者生前病史及症状体症：

以上情况属实，被调查者签字：

	调查者

姓   名
	
	与死者

关系
	
	联系

电话
	
	联系地址
或工作单位
	

	死因推断
	　
	调查者签名
	 
	调查日期
	       年     月     日

	 注：①此表适用于所有死亡个案；②被调查者应为死者近亲或知情人；③调查时应出具以下资料：被调查者有效身份证件，居住地居委会或村委会证明，死者身份证和/或户口簿、生前病史卡.


	居民死亡医学证明（推断）书

第二联（公安部门保存）

	 行政区划代码□□□□□□      

 编号：□□□□□□□□□□□□□□□□□

	死者
姓名
	　
	性别
	　
	民

族
	

	国家或
地区
	
	年龄
	

	身份证

件类别
	　
	证件
号码
	　

　

	常住
地址
	

	出生
日期
	   年  月  日
	死亡
日期
	年 月 日

	死亡
地点
	
	死亡
原因
	　

	家属姓名
	
	联系
电话
	

	与死者关系
	
	
	

	家属住址或单位
	　

	医师/法医

签名
	
	民警

签名
	

	签发机构（医疗卫生机构/公安部门）盖章
                                

 年    月    日

	公安部门意见(盖章)
                              

 年     月     日 

	注：①死者家属持此联到公安机关办理户籍注销手续；②无医师/法医及民警签字、签发机构及公安部门盖章无效。

********印制


	居民死亡医学证明（推断）书

第三联（死者家属保存）

	行政区划代码□□□□□□

编号：□□□□□□□□□□□□□□□□□

	死者
姓名
	
	性别
	
	民

族
	

	国家或
地区
	
	年龄
	

	身份证

件类别
	
	证件
号码
	

	常住
地址
	

	出生
日期
	年  月  日
	死亡
日期
	年 月 日

	死亡
地点
	
	死亡
原因
	

	家属姓名
	
	联系
电话
	

	与死者关系
	
	
	

	家属住址或单位
	

	医师/法医

签名
	
	民警

签名
	

	签发机构（医疗卫生机构/公安部门）盖章


年    月    日

	派出所意见(盖章)


年     月     日

	注：①死者家属持此联到公安机关签章；②无医师/法医及民警签字、签发机构及公安部门盖章无效；③死于救治机构以外的死亡原因系死后推断。                   ********印制


	居民死亡殡葬证

第四联（殡葬部门保存）

	 行政区划代码□□□□□□      

 编号：□□□□□□□□□□□□□□□□□

	死者
姓名
	　
	性别
	　
	民

族
	

	国家或
地区
	
	年龄
	

	身份证

件类别
	　
	证件
号码
	　

　

	常住
地址
	

	出生
日期
	   年  月  日
	死亡
日期
	年 月 日

	死亡
地点
	
	死亡
原因
	　

	家属姓名
	
	联系
电话
	

	与死者关系
	
	
	

	家属住址或单位
	　

	医师/法医

签名
	
	民警

签名
	

	签发机构（医疗卫生机构/公安部门）盖章
                                

 年    月    日

	派出所意见(盖章)
                              

 年     月     日 

	注：①死者家属持此证到殡仪馆办理尸体火化手续；；②无医师/法医及民警签字、签发机构及公安部门盖章无效。

********印制


《居民死亡医学证明（推断书》（2014版）

印刷说明及填表要求

1、A4横向排版，三页无碳复写印刷，三页左栏均为第一联，右栏三联分别为第二、三、四联。每50 份一本，使用背胶装订。

2、印刷注意：每页的左右两栏间要打细密针孔以备撕下。第1，2页背面空白，第3页左栏（第一联-3）背面须印制“填写要求”。

3、在死亡证上“╳╳╳╳╳╳╳╳印制”位置上明确具体印制单位，如“╳ ╳ 市卫生计生局/公安局╳ ╳年度印制”字样。

4、建议印刷流水号：“6位行政区划代码+6位流水号”。

填表要求

1、《居民死亡医学证明（推断）书》要求四联填写齐全，字迹清楚，内容准确，不得勾画涂改。打印或用钢笔、碳素笔填写，签名并加盖公章后生效。如已注明分类项目，请打印应选项目或在应选项目上打“√”。

2、省、市、县(市、区)：指出具《死亡证》的医疗卫生机构所在的省、市、县名称。

3、行政区划代码：填写出具《死亡证》的医疗卫生机构所在的县（市、区）6位行政区划代码，以民政部编制的上年末《县级以上区划简册》为准。

4、编号：填写17位代码（可由信息系统自动赋值）。编号规则为：《死亡证》出具单位的组织机构代码（9位）+年份（4位）+流水码（4位）。

5、有效身份证件类别及号码：证件类别及号码不得空缺。中国公民要求填写18位身份证号码。

6、年龄：按照周岁填写。婴儿填写实际存活的月、日、小时。

7、出生、死亡日期：填写死者的出生或死亡的年、月、日，婴儿死亡填写到时、分。

8、个人身份：按照死亡前的个人身份填写，离退休后死者的个人身份一律填“离退休人员”。

9死亡地点：“医疗卫生机构”指死于各级各类医疗卫生机构住院部及急诊室；“不详”指未能确定的死亡地点（仅限非正常死亡者）。

10、常住、户籍地址：常住地址填写死者居住半年以上的地址，详细到门牌号码；户籍地址填写户口簿上登记的地址，详细到门牌号码。

11、第一联“致死的主要疾病诊断”第I部分中“(a)直接死亡原因”填写最后造成死亡的疾病诊断或损伤。第二、三、四联“死亡原因”填写第一联“（a）直接死亡原因”，如果（a）行填写的为症状、体征、衰竭，则“死亡原因”填写（a）行之后的主要致死原因。

12、生前主要疾病的最高诊断单位：三级医院（含相当）包括三级妇幼保健院及专科疾病防治院，二级医院(含相当)包括二级妇幼保健院及专科疾病防治院，其他医疗卫生机构包括急救中心、一级医院、门诊部、诊所（医务室）、疗养院等。

13、生前主要疾病最高诊断依据:“死后推断”仅限死亡地点为“来院途中”、“家中”、“养老服务机构”、“其他场所”填写。

14、根本死亡原因及ICD编码：二级及以上（含相当）医疗机构由医疗机构编码人员填写，其他医疗卫生机构由县（区、县级市）疾病预防控制中心编码人员网上填写。ICD编码填写4位国际疾病分类代码

15、补发《死亡证》时，需在第一联及补发联注明“补发”及补发时间。申请人应为《死亡证》签字家属或委托人并出具有效身份证件。

附件2

[image: image1.png]CRECIDEEUE] (K7 ) 15) Seioesid &

BB

an
A

L1

EBE
RS

AAA
3

EBA
E-33

&

WY EREBRERRUSMBBL R,





附件3
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[image: image4.png][INLLEZ L) IS YNNI 2

HiR(BE): IR - L3 A
I B | 2015 £ERTE
/R R S 3
bl il W o WA | SRR (B) e





附件6

死亡证办证指引（模板）

根据广东省卫生计生委、公安厅、民政厅文件精神，居民需凭《死亡医学证明书（推断书）》注销户籍及火化。

1.在医疗卫生机构、来院途中死亡：

由经治医生填写，并经所在医疗卫生单位签发《死亡医学证明书（推断书）》；

2.在家、养老服务机构、其他场所正常死亡：

家属或知情人凭死亡申报材料（户籍所在地或居住地居委（村委）开具的居委（村委）证明、家属或知情人的有效身份证件、死者身份证和(或)户口本、生前病历）到户籍所在地或居住地的乡镇卫生院或社区卫生服务中心签发《死亡医学证明（推断书）》。

3.在家、养老服务机构、其他场所非正常死亡：

（1）经过救治的非正常死亡，由负责救治的医疗卫生机构签发《死亡证》。医疗卫生机构发现死因可疑者，需报公安部门侦查，属于公安部门管辖的案（事）件的，由公安部门签发《死亡证》。
（2）未经救治的非正常死亡，由家属或知情人联系辖区派出所，经公安司法部门法医检验鉴定，并由法医所在单位负责人签发《死亡医学证明书（推断书）》。非正常死亡，包括火灾、溺水等自然灾害致死或工伤、医疗事故、交通事故、自杀、他杀、受伤害等人为致死（含无名尸）。

附：***市***县/区《死亡医学证明书（推断书）》签发单位一览表

　　　　　　　　　　***市****县卫生计生局/公安局

云浮市死亡证办证指引
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                                          到当地CDC领取《死亡医学证明书》




                                                    

                                                正常死亡               
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                                                         注销户口和办

                                                         理签章手续后

附件7

三部门数据交换内容

一、人口死亡信息交换数据项

	序号
	数据项名称
	正常死亡信息（卫生计生部门提供）
	非正常死亡信息（公安部门提供）
	死亡销户信息（公安部门提供）
	火化信息（民政部门提供）

	1
	行政区域代码
	*
	*
	*
	*

	2
	省、市、县名称
	*
	*
	*
	*

	3
	《死亡证》编号
	*
	—
	*
	*

	4
	法医鉴定书编号
	—
	*
	—
	—

	5
	死者姓名
	*
	*
	*
	*

	6
	性别
	*
	*
	*
	*

	7
	民族
	*
	*
	*
	*

	8
	国家或地区
	*
	*
	*
	*

	9
	年龄
	*
	*
	*
	*

	10
	身份证件类型
	*
	*
	*
	*

	11
	身份证件号码
	*
	*
	*
	*

	12
	常住地址
	*
	*
	*
	*

	13
	户籍地址
	*
	*
	*
	—

	14
	出生日期
	*
	*
	*
	*

	15
	死亡日期  
	*
	*
	*
	*

	16
	死亡地点
	*
	*
	*
	—

	17
	死亡原因
	*
	*
	*
	—

	18
	意外死亡情况描述
	—
	*
	—
	—

	19
	家属姓名
	*
	*
	*
	*

	20
	联系电话
	*
	*
	*
	*

	21
	家属住址或单位
	*
	*
	*
	*

	22
	医师签名
	*
	—
	—
	—

	23
	医疗卫生机构名称
	*
	—
	—
	—

	24
	民警签名
	*
	—
	*
	—

	25
	派出所名称
	*
	—
	*
	—

	26
	法医签名
	—
	*
	—
	—

	27
	法医鉴定单位名称
	—
	*
	—
	—

	28
	殡仪馆名称
	—
	—
	—
	*


注：①“*”表示需提供数据项，“—”表示无需提供数据项；②行政区域代码及省、市、县名称指医疗卫生机构、派出所、法医鉴定单位、殡仪馆所在地的省（自治区、直辖市）、市（地区）、县（区、县级市）名称及行政区划代码。
二、本地区性别年龄人口数（公安部门提供）

	年龄组


	户籍人口
	居住半年以上非户籍人口



	
	男性
	女性
	男性
	女性


       O岁

      1-4岁

      5-9岁

      10-14岁

 15-19岁

      20-24岁

      25-29岁

      30-34岁

      35-39岁

      40-44岁

      45-49岁

      50-54岁

      55-59岁

      60-64岁

      65-69岁

      70-74岁

      75-79岁

      80-84岁

      85-89岁

      90以上

	


注：居住半年以上非户籍人口数不包括台港澳居民及外国人。

附件8

居（村）委会证明

    兹我居（村）委会户籍（常住）居民（姓名）          ，（性别）   性，（年龄）   岁，居民身份证号码为                  ，现居住于（详细地址）                                      ，户籍地址                        ，于      年   月   日因（死因分类：疾病、意外、自杀、年老、其他原因             ）在　　　　　　　（死亡地点）         死亡，请协助办理死亡登记手续。
    特此证明。

申报人姓名：                 年龄：                

联系方式 ：                  申报人与死者关系：       
                                     出证人签名：

                                     出证单位盖章：

                                    年     月     日
注：村（居）委会应从死者的长期病史、社会关系、与亲属是否存在矛盾等方面初步判断死因是否可疑，死因可疑者应及时报公安部门处理。

***市***县(区)《死亡医学证明书（推断书）》签发单位一览表

	街道/乡镇
	医疗卫生机构
	公安部门

	
	名  称
	联系电话
	名  称
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


***市***县(区)殡葬局联系电话：***
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各医疗单位、公安机关





医疗机构、公安机关填写《死亡医学证明书》





报当地公安调查排疑





到辖区村（居）委出具证明





在医疗机构、来院途中死亡





经治医生填写，所在医疗单位签发《死亡证》





公安部门出具《死亡证》





辖区镇（街）卫生院、社区服务中心办理《死亡证》





家属持第2、3、4联到户籍所在地公安部门注销户口





《死亡证》第一联-1由填写单位存根





《死亡证》第一联-2由信息登记部门备存





第一联-3由疾控机构审核备存





家属持第四联到殡仪馆办理殡葬手续
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