


G - CERTIFICADO MEDICO OBSTETRICO

1. EMBARAZOS ANTERIORES

1. Numero de embarazos anteriores al presente

3. Hora y fecha del parto:

—t L1
hora dia mes

2. De estos embarazos:

-¢Cuantos hijos viven actualmente? .

4. El parto fue atendido por:

-&Cuéntos nacidos vivos fallecieron? L1
-tCuantos nacieron muertos? Ll
-¢Cuantos abortos? 1

3. Fecha de nacimiento del ultimo hijo nacido vivo (se encuentre o no

vivo al presente) —_l [

4. Fecha del Gltimo aborto o nacido muerto:

Médico [+
Partera HE
Otro []s
Especificar
4. DATOS DEL RECIEN NACIDO
1. Es hijo:
Legitimo
No legitimo De pareja estable
De pareja inestable
2.1 Sexo
Masculino, O
Femenino D 2
Indefinido Os
2.2 Raza/Etnia OJ

2 SLINTROWR ESTE EMAAHAZY

3. Peso al nacer:

1. Semanas de embarazo en la primera consulta

el dia mes. ano

TITMA OF

... tienen valor de Declaracion Jurada

N2 de CJP

Firma i

O PROFESIONAL

2.997 del 28/11/61

Firma del funcionario del establecimiento donde ocurrio el parto

al del Registro del Estado Civilde la..................

onstar que en el acta N ______de la foja .

... S€CCion Judicial u Oficina del Registro Civil del Departamento de

le certificado, el dia del mes

q'gllb"q deliRegistro de Nacimientos ha sido inscripto el nacimiento a que se refiere el
AT
e d€ 20

QOUTGE oe Firma del Oficial del Registro.del Estado Civil. . . . ... .

3. Expide

I SEU

Ley

4. El Ofic

hace ¢

preser

TR G





