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Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccion General de Salud
Publica y Adicciones

PROCEDIMIENTO 1662

SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA PARA TRASLADO DE RESTOS
MORTALES Y CADAVERES

DATOS DEL SOLICITANTE o REPRESENTANTE LEGAL:

(APELLIDOS Y NOMBRE) O (RAZON SOCIAL)

(D.N.I) o (C.LF.)

(DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES)

(TELEFONO)

(MUNICIPIO) (PROVINCIA)

CODIGO POSTAL:

EN REPRESENTACION DE:

Ante V. E., EXPONGO: Que deseando trasladar: (Marcar con una X lo que corresponda)

I:l EL CADAVER

I:l EL CADAVER INHUMADO (1)

D LOS RESTOS MORTALES

DATOS DEL FALLECIDO:

APELLIDO 1: APELLIDO 2: NOMBRE:
DIA: MES: ANO: HORA:
LUGAR DEL FALLECIMIENTO: DNI/NIE:

DATOS DEL TRASLADO:

LUGAR DE SALIDA:

DESTINO FINAL ( marcar con una X lo que corresponda):

] Cementerio ] Crematorio [ 1 Uso fines cjentificos ode
ensefanza
Nombre: Localidad:
Provincia: Pais:
Dia traslado: Hora traslado:
ITINERARIO:

VEHICULO UTILIZADO (4):

Féretro utilizado (4):

Tanatopraxia (rellénese si precisa)

[ ] Conservacion Transitoria (2)

[ ] Embalsamamiento (3)

Realizada por:

N2 Colegiacion:

Realizada en: Dia:

Hora:
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PROCEDIMIENTO 1662

Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccion General de Salud
Publica y Adicciones

Documentacion que se adjunta (marque con una X lo que proceda):

|:| Pago de Tasa (esta solicitud esta sujeta al pago de la tasa T814 segun el Decreto Legislativo 1/2004, de
9 de julio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Tasas, Precios Publicos y
Contribuciones Especiales).

|:| Si |:| No Autorizo al érgano administrativo competente a obtener/ceder, de forma electrénica o
por otros medios, a esta Administracion Publica, otras Administraciones o Entes, de
acuerdo con el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio de Acceso Electronico de los

Ciudadanos a los Servicios Publicos, los datos personales relativos al Certificado o copia
literal de la defuncion.

EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, QUEDO
OBLIGADO A APORTAR PERSONALMENTE EL CERTIFICADO O COPIA LITERAL DE LA
DEFUNCION JUNTO A ESTA SOLICITUD.

Certificado o copia literal de la defuncion.

Certificado facultativo de la defuncion.

Autorizacion judicial de traslado (si se va a incinerar debe ser explicito).

Licencia de enterramiento.

Acta de exhumacion (1).

OO0

Certificados de practicas tanatologicas (2) (3).

(1) Es necesaria la presencia de médico tanatélogo, inscrito en el libro de registro de Tanatdlogos de la Regidén de Murcia,
en caso de exhumacién de cadaver, tanto para su reinhumacion en el mismo cementerio como fuera del mismo. El acta
de exhumacioén debera ser remitida a esta Direccion General en un plazo maximo de 48 horas.

(2) Se precisa Acta de conservacion transitoria: si el traslado se hace pasadas 48 horas y menos de 72 horas desde el
momento de producirse la defuncién.

(3) Se precisa Acta de embalsamamiento: si el traslado se hace pasadas las 72 horas desde el momento de producirse la
defuncion.

(4) El traslado debe ser realizado mediante vehiculo autorizado y en féretro adecuado. Se debe usar féretro especial (féretro
de zinc o bolsa sanitaria homologada) para el traslado de cadaveres embalsamados o conservados transitoriamente, asi
como en caso de traslado de mas de 3 horas de duracion durante los meses de junio, julio y agosto.

En cumplimiento de la normativa vigente, no se podra proceder a la exhumacion de cadaveres, salvo
orden de la Autoridad Judicial, durante los meses de JUNIO, JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE, tanto
para su reinhumacion en el mismo cementerio como fuera de él (art. 32, Orden 07/06/91, BORM fecha
14/06/1991)

SOLICITO, de esa Consejeria, AUTORIZACION para dicho traslado

Murcia, a de de

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en un fichero cuya finalidad es la “vigilancia epidemiolégica en salud Publica de enfermedades y lesiones,
intervencién en materia de S. Publica, Investigacion en S .Publica y Gestién administrativa” y sélo podran ser cedidos en los casos previstos en la Ley. El responsable del
fichero es el érgano que figura en este documento, ante él podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caréacter Personal.

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA Y DROGODEPENDENCIAS
C/ Ronda Levante, 11 — 30008 Murcia



