











Код ЛПО


�
�
МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ


Форма № 103 / у


Утверждена Минздравом Кыргызской Республики                    №   �
�



КОРЕШОК МЕДИЦИНСКОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ №


(Остается в лечебной организации)





Дата выдачи   « .   .   .  » .  .   .   .   .   .   .   .   .20     г.





1. Ф. И. О.  матери ________________________________________________________





2. Адрес (место постоянного жительства матери): республика____________________ 





область ________________________     район __________________________________ 





город __________________________-1, село ________________________________-2





ул. _______________________________________дом № ________ кв. № _________ 





 3. Дата рождения матери: год ___________ месяц ____________ число ___________ 





 4. Дата родов: год _________ месяц __________ число ________ час _____________   





 5. Место родов: __________________________________________________________


                                                   в стационаре, на дому, в др. месте (указать)                               





 6. Имя ребенка _______________________





 7. Пол  ребенка: мужской-1, женский-2 





 8. Масса ребенка при рождении �����  _______________  гр.,    рост ______________ см.





 9. Медицинское свидетельство о рождении выдано на основании: паспорта


 матери-1,  другого документа, удостоверяющего личность матери-2,  медицинской


 документации-3





 10. Ф. И. О. врача (фельдшера, акушерки), выдавшего свидетельство о рождении





______________________________________________________________________





подпись ____________________





11. Свидетельство получено (кем) ___________________________________________


 


подпись ______________________














подпись ______________________























Код ЛПО�
�
МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ


Форма № 103 / у


Утверждена Минздравом Кыргызской Республики    от 07.09.2012г.               №  477�
�



МЕДИЦИНСКОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О РОЖДЕНИИ №


(Выдается для регистрации в органах ЗАГСа)





Дата выдачи   « .   .   .  » .  .   .   .   .   .   .   .   .20     г.








  1. Ф. И. О.  матери _______________________________________________________





______________________________________________________________________





  2. Дата рождения матери: год ___________ месяц ____________ число ___________








  3. Адрес (место постоянного жительства матери): республика___________________ 





  область ________________________     район ________________________________ 





   город __________________________ -1, село _______________________________-2





ул. _______________________________________дом № ________ кв. № _________








  4. Образование матери: не имеет-1, начальное-2, среднее общее -3,   не оконченное    среднее -4,  среднее специальное -5,  не оконченное высшее -6,  высшее -7 (подчеркнуть)





  5. Дата родов: год  _________  месяц __________ число ________ час ____________   





6. Место родов: _________________________________________________________


                                                   в стационаре, на дому, в др. месте (указать)                               





7. Пол   ребенка:  мужской  - 1,  женский  - 2 





8. Имя ребенка __________________________________________________________





9. Масса ребенка при рождении �����  _______________  гр.,    рост ______________ см.





10. Медицинское свидетельство о рождении выдано на основании: паспорта


 матери-1,  другого документа, удостоверяющего личность матери-2,  медицинской


 документации-3


  


  11. Ф. И. О. врача (фельдшера, акушерки), выдавшего свидетельство о рождении 





  ________________________________________________________________________


  


   12. Ф. И. О. врача (фельдшера, акушерки), принимавшего роды _________________  


  


   _______________________________________________________________________





      


      Печать                                                                  Подпись выдавшего свидетельство


      организации здравоохранения                           о рождении_____________________

























































































К СВЕДЕНИЮ  РОДИТЕЛЕЙ








В соответствии с действующим законодательством  Кыргызской Республики регистрация рождения ребенка в органах ЗАГСа обязательна и должна быть произведена  не позднее 1 месяца со дня рождения ребенка.












































































































































































































































































































































Линия отрыва








Приложение 1





Линия отрыва











