紐約州

健康部死亡證明書（中譯本）
1.姓名： 
2.性別：男

3.死亡日期、時間：   年   月 日  午   時

4.死亡地點： 
5.出生日期： 
6.年齡：   歲

7.出生地點： 
8.是否曾在軍中服役： 
9.種族：      10.   

11.教育程度： 
12.社會安全卡號： 
13.婚姻狀況：     14.配偶： 
15.職業： 
16居住地： 
17.父親姓名：       18.母親姓名： 
19.通知者：        地址： 
20.火化、     年  月  日於

21.殯儀館名稱地點：                        , 登記號碼： 
22.殯儀館負責人姓名：                （簽字）登記號碼： 
23.登記員：（簽字）   
24.埋葬或移體許可簽署者：（簽字）  
25．證明者： 
26.宣告時間： 
27.死亡方式： 
28.有無檢驗：     29.驗屍： 
30.死亡原因： 
31.受傷時間地點： 
32.死前2個月曾否住院：否 

