	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО



	
	
	Наказ МОЗ України

	
	
	08.08. 2006 № 545

	
	
	

	
	Назва міністерства, іншого центрального органу виконавчої влади, органу місцевого самоврядування, у сфері управління якого перебуває заклад, __________________________
 ____________________________________________________________________________
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	Найменування та місцезнаходження закладу, відповідальні особи якого заповнили повідомлення, __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
	
	 

	
	
	
	№ 103/о

	
	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ МОЗ України

	
	Ідентифікаційний код  ЄДРПОУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   08 .08. 2006
	№
	545


	                              Медичне свідоцтво про народження   № ____________
(видається для реєстрації в органах реєстрації актів цивільного стану)


	Дата видачі
	“_____” ____________________
	20____
	р.

	
	
	
	
	

	                        І. Я, лікар (фельдшер, акушерка),
	_______________________________________________________ ,
	

	                                                        (прізвище, ім’я, по батькові)

	     цим підтверджую, що у громадянки
	_____________________________________________________________ ,
	

	                                                                    (прізвище, ім’я, по батькові)

	яка проживає за  адресою:  
	держава
	______________
	республіка, область
	___________________________
	

	
	район
	___________________________ ,
	населений пункт
	______________________________________,
	

	
	вулиця________________ ,
	
	буд №
	___ ,
	кв №
	____    в   __________________________________________________                                      
	

	
	
	
	
	
	
	                        найменування лікувального закладу, удома, іншому місці       
	

	
	

	
	народилась:
	рік
	________
	місяць
	_______________
	число
	________
	година
	_____
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	      дитина:    хлопчик,   дівчинка    (підкреслити) вагою _____________ грамів.

	
	
	
	

	
	ІІ. Спеціальні відомості:

	    1.  Дитина народилась: доношена, недоношена, переношена (підкреслити), на________ тижні вагітності.

	    2.  Дитина народилась при одноплідних пологах, першим із двійні, другим із двійні, при багатоплідних пологах 
       (підкреслити ).                                                                                        

	    3. Яка за рахунком дана вагітність  _____________
	
	

	    4. Які пологи за рахунком 
	__________
	

	    5. Скільки у матері  живих дітей
	_____________________
	

	    6. Дата останніх попередніх пологів (місяць, рік) 
	_____________________
	

	    7. Число попередніх вагітностей, які закінчилися: народженням живої дитини
	_______________,
	

	        мервонародженням
	____,
	    мимовільним   викиднем
	_______,
	 штучним  абортом
	____ 
	

	    8. Чим закінчилась попередня вагітність: народженням живої дитини, мертвонародженням, мимовільним викиднем,      
     штучним абортом        (підкреслити).

	    9. Батьки дитини перебувають:  у зареєстрованому шлюбі,  мати дитини в зареєстрованому шлюбі не перебуває                                                                                                 
        (підкреслити).

	   10. Якщо батьки відносяться до осіб, що постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, указати категорію та серію
       посвідчення:     

	       
	а) мати: категорія
	_______________
	серія
	_____________________
	

	
	б) батько: категорія
	________________
	серія
	____________________
	

	 

	     Підпис лікаря (фельдшера, акушерки)
	              
	
	_______________
	

	
	
	
	(підпис)
	

	

	        З вищевикладеним згодна                                         ________________________________                 __________________

                                                                                              ( прізвище, ім’я, по батькові матері)                              (підпис)

                                                                                                                    

	      Підпис одержувача свідоцтва                                  ____________________________          М.П.    ________________ 

                                                                                               ( прізвище, ім’я, по батькові)                               ( підпис)


	

	

	     До відома батьків :

	
	· Згідно із статтею 144  Сімейного кодексу України реєстрація дитини в органах реєстрації актів цивільного

	                                              стану обов’язкова і повинна бути проведена не пізніше одного місяця з дня народження дитини.
Начальник Центру медичної

статистики МОЗ України                                                           М.В. Голубчиков


