(pieczatka oddziatu)

Zgloszenie o porodzie

WYPELNIA MATKA

Imig 1 NAZWSKO MALKI: ....viiiiiiiiii e e

Numer Pesel matki: .. .....ooooiiiiiiii e
albo seria 1 nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ w przypadku braku nr Pesel

Adres, pod ktorym matka waz z dzieckiem beda przebywaé¢ wokresie potogu, oraz
nr telefonu KontaktoMeZO: ... ..oooeiiiiieee e e

.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Dane kontaktowe podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza wzakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej (nazwa, adres):

.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

(podpis matki)
WYPELNIA POLOZNA
Data i godzina urodzenia dziecka: /20 godz. .....: ...
Ple¢ dziecka: kobieta [ ] mezczyzna ||
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