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	CERTIFICAT MEDICAL CONSTATATOR

AL NĂSCUTULUI VIU NR. ……………...
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Comuna/oraşul(municip.) .………….………………….            Anul ……… Luna ……….……….. ziua ……….
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	Durata gestaţiei ….…….  Greutatea la naştere ...……..
	Durata gestaţiei (săptămâni împlinite) ..…….…..…………….    Greutatea la naştere(gr) ……….……….…..
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                                            …….…………………………..
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Naţionalitatea                               ………………………….……………     ………….………………………….……

Religia                                           ………………………….……………     …………….………………………….…
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  -legal:     judeţul    .…...…..………………………………

                  comuna  ………………………………………..

                  oraşul(municipiul) 

                  satul(str.) ..……..…..………………………….. 

 -de           judeţul    ..………...……………………………

resedinţă:  comuna  ……………………………………….

                   oraşul(municipiul) 

                   satul(str.) ..……..…..………………………….
	Domiciliul :

-legal: judeţul                                …..…..………………………………     …..…..…..………………………………

            comuna                              ..…………………………………….     …..…..…..………………………………

            oraşul(municipiul) 
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 -de reşedinţă: judeţ                     ………………………………………      ………………………………………….

            comuna                             ………………………………………      ………………………………………….
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