INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
ESTADISTICA DEL'MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION

-

Mod. M.N.P. 6

BOLETIN ESTADISTICO DE PARTO

—
—

NACIMIENTOS Y ABORTOS
—

CODIGOS

Los datos de este primer recuadro serdn consignados por el En el j 17/
d e P ' ignados por e cargado del Registro Civil . (no escriban en estos recuadros)

Reystro CivitN® .o del municipio de ...........c..... S Provincia de .........cocoevecererenne. 0 Lyl ] g ]
Inscripcion reahzada eldia............ o LR —eens de 19...... en el tomo. ........ 'Péginas ........ _ |
En caso de aborto, incorporado al legajo de abortos el dia ... de .....oocoeviii) SRR de 19 ... e T

Los datos de los recuadros siguientes seran consignados por los padres, parientes oper:ona obligada por ko Ley a declarar el parto o, en su defecto porun
funcionario del Registro Civil (SENALE, POR FAVOR, CON UNA X EL CUADRADO CORRESPONDIENTE)

DATOS DEL PARTO

icilio Particula 1 ) . : . :
Lugaf @ g°ml¢:ts|o .ar ' ' E} 2 ¢El parto fue asistido por St D 1 Semanas cumplidas @
nacumtento entro Sanitario . . . personal sanitario? Q NO D o  de gestacion. —— l_.l_.l
Otro lugar . ...... D 3 {médico, comadrona o ATS) ‘
Fecha del parto: dia ............. MBS ...oooovvinnnrieeiiiieeeeieenen, e —— afio 19 .............. : Q L | (| ] |
Sencillo. . ........ D 1 D D
) A término . . . 1 ' Normal . ......... 1
Multiplicidad @) { Doble ... B2 yawries (21 308 Normalidad €f ) me
Triple . ......... . 3 -Prematuro D 2 Distécico ) ] D
: , ' e : : (Con complicaciones) 2
Cuadruple o més . . D 4 A
. . DATOS DE LA MADRE :
Fecha de nacimiento: dfa ............... TYIES e eeeeeeeeeee e e eveee e e e e et e e e e e e et en et en e eeeeeaeae afo 19 ... @ L] i J 1 l

Profesion. oficio u OCUPBCION PrINCIPAN ........c...oviiiiiii i s : @ I__.I_J

RESIBNCIE: MUNICIDIO ...ecveveve e eeeerssesssseseeeeeneeesesesesssemssessres oo eeeses oo PrOVINGIA .evveeeeeor e eeeerer s , QL]
Namero de hijos nacidos con vida que ha tenido contando este PArt0 .............cccuuierieieiieremriiieiereiie o ererrenin e enes @ | l . l
El hijo anterior a este parto nacido con vida, nacid el dia ..........covveeevee . MBS cvvivieiinrineriineeannn. afho 19 ............. \ Q l 1 l 1 I 1 J
-‘————

{Esté casada? Q Si D1 NO D 2 ¢Esta casa,a en primeras nupcnas7 @ Sl D 1 NOD 2

Fecha del actual Matrimonio: dia ...................ureen S a0 19 ... t DL 1y
| | . | DATOS DEL PADRE |

Fecha de nacimiento: did ..........cc. MBS c..eeiuueeiieeieiiieeecieeee e seteeereseree s eetestsneansbeesaansnneeon a0 19 ..o @ Ll I . I

Profesion, oficio u ocupacion principal ..........ccceeveecrninceneenennenes Ereeeireesettenteeeestanreanrerraarrnrerrarensarenes e . | @ L_.L_.l

'DATOS DEL NACIMIENTO O DEL ABORTO .
Se rellenard un recuadro por cada nacido vivo o muerto. EN CASO DE PARTO MULTIPLE CONTINUESE AL DORSO

Nacié con vida@ D1 Sex Varén

Muijer @D2 Vivié masde 24 horas 3N0@

Nacié muerto D ,
oL |
. Peso en gramos ...................

Si nacié muerto o vivié menos de 24 horas, indfquese 1a causa fundamental del aborto o de la muerte

CBUSE MALEINEG O A1 PBITO. ......c...eeeeeeeecrneeurteesesensesserastesseessees esaesass e sesesssre st st eme e seesees eeenssseserssesseseenessenenes - @ Ly v

Causadel o 0 del TECIEN NACIAO ............cooeeeiiriiiieiiiieiciieeieesieerresseeteteseesssesteseese sreasenesasssssresesssesssnssesessnns '
SELLO DEL REGISTRO CIVIL FIRMA DEL DECLARANTE FIRMA DEL MEDICO (*)

I3 - » N °

(*) Cuando se trate de un nacido muerto o fallecido antes de las 24 horas de vida MEDICO COLEGIADO CONEL N ..ccvrenineennranan,

BOLETIN MUNICIPAL DE NACIMIENTOS

DATOS DE LOS NACIDOS VIVOS

Municipio donde ocurrlb =11 T T (o JHR TP ORPRPPRUPRRt Provincia........ccocvevvimiiiiniiiiiiiirieeeerinns
Nombredel 1€f nacido  ...........eeveeemvvevnnennnnannnn, Sexo (V 6 M)..........
v 20 T vt T e
v 0 30 USSR L 187 Apellido ........ccovvveeveecnnnen. 20 Apellido........cccooueeeeireiiiiiireeeeeeeeenn.
re 17 40 Y] L [x}
) - g D T e
Fecha del parto: dfa........... TIBS. ..t iiiurereeterernaeeeraniesenrnareeesntnsennsseecnensesrenses afo 19 ..............
i
DATOS DEL PADRE
NOMDIE ....oviiiieeiiiece et erereeeesoresssaenee e 18" Apellido ................... e reeee—errre s areae st rnees 20 APEIIO. ....cceeveeeeeeeeeeeesieees e eereeenes
Fechade Nacimiento: Afa..............;T1BS..c.uuieerererrineeeeeeniereeeeeeeeieresseseesssesssennans afio 19.......... FIRMA DEL DECLARANTE
DOMICHIO et ss e
ReSIAeNCIa  § MUNICIPIO c.ve.vveeveeeeeeeeeeeeveeereereeee e seeeee s ieneeaanas :
Provincia(*) .............. Neeeenrtrerretare e terbrtaansesanen %) ettt e et e s e s et et e ettt
{ S S 2 s ettt ——— S ————me———————,

(*) Si tiene la residencia en el extranjero, indiquese la nacién. (**) Indiquese antes de la firma, el parentesco con los nacidos.




SEGUNDO NACIDO

Nacid con vida (] 1 Sexo varen L1

Nacié muerto [ ]2 . Muijer 02 Vivio mas df 24 horas 3

@ , ' e Peso en gramos ............ccovevieenirnnrennnennns @l N N Lﬂ

Si nacié muerto o vivid menos de 24 horas, indiquese |a causa fundamental de! aborto o de |a muerte.

Causa materna o del parto ...... : @l L
Causa del feto o del recién nacido ....................c.ccoin [OTET reeeee R

TERCER NACIDO

Nacid con vida [J1 Varén [ 1 ‘ e si [J2
Nacié muerto [ .2 :.sexo Mujer 2 Vivic més de 24 horas 3 No

0" o
@' ’ : @ ' Peso en gramos ..............o.ceeviieiinnenennn. Ll L

Si nacid muerto o vivié menos de 24 horas, indiquese la causa fuhdamental del aborto o de la muerte.

. Causa materna o del oY 1 {« T P RO PT U PPRPPE @l
Causa del feto o del recién nacido ....................ccceee, e F RO

CUARTO NACIDO

Nacid con vids L 1 sexo § Varon O
Nacié muerto 2 Mujer [ 2

@ ' @ © P@SO N GrAMOS ......cvvevveenreeneeenreneeinees @l A

. 'Si nacié muerto o vivié menos de 24 horas, indiquese la causa fundamental del .aborto o de la muerte.

Vivio més de 24 horas ; :io 8 1

Causa mafemao el PArtO .......cooiiii B, 0
Causa del feto o del recién nacido P P O PP PP PSSP @I |
QUINTO NACIDO
Nacié con vida D-‘ Varon O . s e 3 Si Dz
~ Nacié muerto 2 Sexo Mujer (]2 Vivio més de 24 horas No [(J1

@ N ' @ | Pesoengramos.......@ ...................... @l Ly g

Si naci6 muerto o vivié menos de 24 horas, indiquese la causa fundamental del aborto o de la muerte.

Causa materna o del parto ............ e eeeeieeeereaeeaereeraaarenaeeeennes et e e —aa—aeaa e s eaaaerrns @ I v« 4 |
Causa del feto o del recién nacido .............. et e e e ret e eree et —ee ey ereeeatar—s ettt aeatantrerrraneereaaaeraran

. - Q
(1) Cuando se tra‘e de un nacido muerto o fallecido antes de las 24 horas de vida MEDICO COLEGIADO CON EL N®™ ...

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



