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8.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265
	Ārstniecības iestādes nosaukums ___________________________________
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Dzemdību reģistrācijas žurnāls

(veidlapa Nr.010/u)

	Nr.

p.k.
	Iestāšanās datums 
	Dzemdību vēstures numurs
	Dzemdētājas vārds, uzvārds atbilstoši personu apliecinošam dokumentam
	Pilsētas vai lauku iedzīvotāja (vajadzīgo ierakstīt)
	Kura grūtniecība, kuras dzemdības (vajadzīgo ierakstīt)
	Sagatavošana dzemdībām, pretsāpju līdzekļi
	Dzemdību sarežģījumi, ekstraģeni-tālās saslimšanas

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Operācijas un dzemdī-bu stimulā-cija (norādīt, kāda)
	Dzem​dību datums un laiks (stundas un minūtes)
	Ziņas par jaundzimušo
	Nodaļa, uz kuru nosūtīta (nosaukums vai numurs)
	Ārstniecības persona, kas pieņēma dzemdības (paraksts)
	Pie-zīmes

	
	
	piedzimis dzīvs, miris (ierakstīt)
	dzimums
	svars
	augums (cm)
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Veselības ministrs
G.Bērziņš
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