نموذج تسجيل واقعة ميلاد
تسجيل بيانات المولود
· الاسم الكامل: .......................................................... 
· الجنس: (ذكر / أنثى) 
· تاريخ الميلاد: ....../....../........ 
· وقت الميلاد: .................................. 
· مكان الميلاد (مدينة / مستشفى): .................................... 
· الجنسية: .................................... 
· رقم الهوية / السجل (إن وجد): .................................... 

بيانات الأب
· الاسم الكامل: .......................................................... 
· رقم الهوية / جواز السفر: .................................... 
· الجنسية: .................................... 
· رقم الهاتف: .................................... 

بيانات الأم
· الاسم الكامل: .......................................................... 
· رقم الهوية / جواز السفر: .................................... 
· الجنسية: .................................... 
· تاريخ الميلاد: ....../....../........ 

بيانات الولادة
· نوع الولادة: (طبيعية / قيصرية) 
· حالة المولود: (حي / متوفى) 
· عدد المواليد: (مفرد / توأم / أكثر) 
· اسم المستشفى / مكان الولادة: .................................... 
· اسم الطبيب / القابلة: .................................... 

بيانات مقدم الطلب
· الاسم: .................................... 
· العلاقة بالمولود: .................................... 
· التوقيع: .................................... 
· التاريخ: ....../....../........ 

