Nazwa podmiotu leczniczego przekazuiacego karte
g )

NIP, REGON

Karta urodzenia

1. Zaswiadcza sie, ze ...
imie (imiona)

nazwisko nazwisko rodowe

2, Urodzona:rok..........m-c....... AN e W s

4. Miejsce urodzenia ...
5. Informacje o stanie zdrowia dziecka, ciazy i porodzie, poprzednich cigzach i porodach matki

dziecka zgodnie z tabelg:

CIAZA POROD NOWORODEK [
T Porod odbyt sie Ptec
Czas trwania cigzy:
v UkOACZONYCH tygodni 0 w szpitalu | 0 meska
0 wdomu 0 zenska

[ 0 W innym miejscu

Data poprzedniego porodu: Skala Apgar:
ROK: e e MG 028 |
|

! Cigiar ciata: icvioveirrroorornnn i@ Bylo to urodzenie: LM e ,5
i DIUBOSE ... commsssesss B0 0 zywe 311 RO
'{ O martwe | 10 min...o,
| |
| Liczba wszystkich dzieci urodzonych przez matke | Porod byt:

(tacznie z aktualnie urodzonym)

pojedynczy []
A. ogétem (zywo i martwo urodzonych) ..o
B. w tym kolejne z 2ywo urodzonyeh ..o | mnogi 0




6. Wyksztatcenie rodzicow:
Matka . . OJCIRC .

(niepetne podstawowe, podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, srednie, policealne, wyzsze)

7. Mieisce zamieszkaniamatki " ...

{powiat; miasto-dzielnica/delegatura, gmina)
Wojewodztwo

8. Miejsce zamieszkania ojca ...

( powiat: miasto-dzielnica/delegatura, gmina)
Wojewddztwo

9. Okres przebywania rodzicow na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

na obszarze danej gminy: "

(na state, czasowo ponizej roku, czasowo ponizej roku z zamiarem przebywania co najmniej rok, rok i wiecej)

podpis osoby upowainionej
miejscowosc, data

W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc
Jezeli jest znane
"7 Jezeli jest znany



