I, Nazwisho

2. Imig timiona

L} Iﬁ)f;!fl AT ok ZIOl/IJ% m-c 0}4 daden | aelbe | | [wing |

4. Duta urodzenin rok l|°;,[’5[6 -t \l?q dzie godaf | | min, |

pdare N Stroin |

Bizta Podlasta, ,
_ vt dolvezy  zamadlepo

B AP

. vt
'-..-.......u-u---u—l Ia-....--.-.u.u.m

dzicckn do innych
I voku

KARFASTATYSTYCZNA twspeini mapl sinbvevernyy
tlo karty zgonu
DZiAL 1 s

{wypelnin osoba upowaZzninua do stwigrdzenin zgonn)

¥ L
Ll el

wplsod ey fromi arabskimi v iha din dziceka do T enko

wiikac ey lrand arahehimi IvIhe din dzdeeke do | ok

5. Ple¢t) I, meska 2. zenskn
6. Numer PESEL

SPECJALISTA EHIRUBGM‘UGOLﬂa

’;TW?("%.’@H.‘?.O......Q.S‘.é.....l./.@ 2ENA. |

(pmcr}'lm \\)Iscim\n nlbo Preyeyna 24 ngtrani o) i Inh mlnu.iui

Sy mbul preyeryny

n MASHE ZATRLIMANLE: u%ﬁm\/ .,,,:na*r.;g:s::%;...,j
wrazu lub zotreein

(prz\'c:yna W lf-mn!
wy lCD-H0

c) Nib 0 \'f OLN‘OS (/{]ZA )}:b IV‘ QP - Pleezae 1 podpls

o g’W A lakirza srzekajacepe
RPYPIRTTOTy ' . A Frrrt e W prEyeaynic zgon dla
{praycaynn l\czpﬁ! dnfo coldw siatystyeznych

9, ()qnha $fw lcrdmiqcn prayezyng zgonu**)
e ynikusekeji zwiok
ckarz ln.z sekejt zwlok

8. Migjsce zgonu”**)
I. szpital

inuy zoktod sluzby zdrowis
7 dom )
._inne

Poz. 10-14 wypelniné tylko din dzieckn w wieku do 1 rokan
10. Dzieckuv pochodzilo z poradu®®) | 11, Kidre dziecko z kolejno | 12, Ciezar daziecky prey
I. pojedynczego. 3. wrojaczepo urodzonych przez matky urudzeniu w gramach
2. blizninezego. 4. czwornczego. | I | I l

14, Ok res Irw;min cinzy w tygodnineh Ll

13, Dlugodd ciala dziecka pray
urodzenin w centymetrach |___l_|

1 Preeegd zaklndu opichi 2dma atgg, imdyw Blualie] ek ki I;L.ml\lm uvoby puw idangj precz oglowy, ,
14 Wiedelwe vhrefilonde otoea s ohwdha, -

LU0 B oL Y

swplshé s rmmi arabelimi




L,
Strona 1 " Karta dotyczy zmartego
Chorieele, |
dziecko innych
do 1 roku*
' (wypetnia WUS)
KARTA STATYSTYCZNA
do karty zgonu
DZIAL | ‘
(wypeinia osoba upowazniona do stwierdzenia zgonu)
1‘Nazwtsko R IO S I T I
2. Imie (imiona) 0 T O O O O

3. Data zgonu  rok MJ] m-c|  dzien godz.l_| | min.l_L |

wpisac cyframi arabskimi tylko dla dziecka do1 roku

4. Data urodzenia  rok I/’I Ei § glm-cl Q j dzien godzl | Iminl_| |

5. Ptec™)

wpisac cyframi arabskimi tylko dla dziecka do1 roku

@?2 2. zenska

6. Nr ewidencyjny

7. Przyczyna zgonu !
a) .2 4“ ..... & 15’@6’4’4 ‘470) ...... ... »
priyczyna‘wyjsciowa albo przyczyna zewneglizna urazy b zalnigla
................................................................................................................ Symbol przyczyny wyj-
{ciowej albo przyczyny
b) ARG T zewngtrznej urazu
y! ‘__// lub zatrucia wg ICD-10
c) Pieczet i podpis
............. (-p. ﬂ&ﬁé’ﬁé&'ﬁégiéaﬁi'&y“““""'""”"'"""““""""""'“"'"""""”""""“ ]eka’za orzekaja.cago o
/7 przyczynie zgonu dia
.................................... e e cel6w statystycznych
8. Miejsce zgonu**) 9. Osoba stwierdzajgca przyszyng zgonu*)
1. szpital o . 1. lekarz w wyniku sekeji zwlok
2. inny zakiad opieki zdrowotngj 2. lekarz bez sekeji zwiok
%ﬁ’&—- 3.inna
. inne
Poz. 10 - 14 wypeiniac tylko dia dziecka w wieku do 1 roku
1 Dziecko pcichodzilo z porodu™} 1 Ktére dziscko z kolejno urodzonych. 49 _Cigzer dziacka przy urodzeniu
" 1. pojedynczego 2. blizniaczege * przez matke " w gramach
3 lrojacze%o 4. czworaczego I l I I ! I I ’
13. Diugosé cié:la dziecka przy 14. Okres trwania cigzy
urodzeniu Iv centymetrach | l ! _w tygodniach I I ,

*) Pieczecd zakiadu opieki zdrowotnej, indywidualnej praktyki lekarskiej, lek
**) Wiasciwe okresienie otoczy¢ obwodkg

rok [20] ﬂ)l m-c|OH dzieh@@

wpisac cyframi arabskimi



Egzemplarz A - Strona |

Biatystok Karta dotyczy zmarlego
dziecka do innych
; ] roku
KARTA STATYSTYCZNA. . (wypetnia urzad statystyczny)
do karty zgonu
DZIAL 1 ‘
(wypelnia osoba upowazniona do stwierdzenia zgonu)
L. Nazwisko Lt
2. Imie (imiona) I I l l { l I I I l I I '
3. Data zgonu rok 2,|O|/} [% m-c a/’ dzien gbdz. l min. |
wpisaé cyframi arabskimi ; tylko dla dziecka do ! roku
4. Data urodzenia rok 4L9|2|4 m-c Olg dzien godz. | min. I
wpisaé cyframi arabskimi . tylko dla dziecka do } roku

5. Plet**) - meska 2. zefiska
6. Numer PESEL

-

Symbo! przyczyny
wyjsciowej albo
Przyczyny zZewngirznej
urazu Jub zatrucia
wg [CD-10

Pieczet i podpis
lekarza orzekajacego
0 przyczynie zgonu dla

{przyczyna bezpoérednia) celéw statystycznych
8. Miegjsce zgonu**) 9. Osoba stwierdzajgca przyczyne zgonu**)
1. szpital 1. lekarz w wyniku sekcji zwlok
_ inny zakiad stuzby zdrowia (2 lekarz bez sekcji zwlok
dom 3. inna
4. inne
Poz. 10-14 wypelniaé tylko dla dziecka w wieku do 1 roku
10. Dziecko pochodzito z porodu**) | 11. Ktére dziecko z kolejno | .12. Cigzar dziecka przy
1. pojedynczego, 3. trojaczego urodzonych przez matkg urodzeniu w gramach
2. blizniaczego, 4. czworaczego. I ] ] |
13. Dlugosé¢ ciata dziecka przy 14. Okres trwania cigzy w tygodniach
urodzeniu w centymetrach | | I : l : I

*) Pieczg¢ zakladu opieki zdrowotnej, indywidualnej praktyki lekarskiej, osoby powolanej przez ustawe.
**) Wlaiciwe okreslenie otoczyé obwodkg.

rok % p [4|3| m-clOf/l IdZiCﬁ Igff_l

wpisaé cyframi arabskimi (pieczee i p&lpis osoby stwierdzajaeej zgon)




Egzemplarz A - Strong |

Wrzeﬁll

arKTA STATYSTYCZNA
? do karty zgonu

Karta dotyczy zmartego

dziecka do
} roku

{wypehia urzad statystyczny)

.innych

DZIALT

A Y

1. Nazwisko
2. tmig {itniona)

3. Data zgonu kaz_/.QIdJEJ m-¢

wpisaé cyframi

4. Data urodzenia

ro m-C
wpisaé _cyframi  arabskimi
5. Pleé**) I. meska @

6. Numer PESEL

@ l (l dziest
arpbskimi
‘0 l Z’ dzien

mMo5u8a upowagniona do stwierdzenia zgonu)

]lL!lllllllI

[lllllllll‘lll

- godz. min.
tyiko dia dziecka do | roku

godz. min.
lylko dla dziecka do | roku

7. Przyczyna zgonu

[

yitciows 5o przyczyna zegnieirzna urazu b zatnscie) € o

/46

Symbeol przyczyny
wyjiciowej albo
preyczyny
zewneirznej urazy
lub zatrucia wg
ICD-10

Pieczel i podpis
lekarza orzekajacego
o przyczynie zgonu dla
reldw statystycrmych

8. Migjsce zgonu**)
1. szpital

“ ak{ad apicki zdrowolnej

4. nne

9. Osoba stwierdzajgea przyczyng zgonu"‘")
tok i

2. lekarz bez sekcji zwlo
3.1nna

Rubryki 10 - 14 wypelniaé tyltke dia dziecka w wieku do 1 roku

10. Dziecko pochodzilo z porodu**)

3. trojoczego
4. czworaczego

1. pojedynczego
2. blizniaczego

1. Ktére dziecko z kolgjno
urodzonych przez matke

12. Cigzar dziecka przy
urodzeniu (w gramach)

L1 L1

13. Dhugost ciata dziecka przy
urodzeniu (w centymetrach}

LI |

t4. Okres trwania cigzy w tygodniach I I ’

*) Piecusgt zakdadu opicki zdrowotnej, indywidualnej praktyki !ckarsluc_}, osoby powolanej przez staroste

**) Wiadciwe okreélenie otoczyé obwidka.

st P

arabskimi

m-¢
wpisywaé cyframi

rok




S —— L ——— = - e -

Gryfice

KARTA STATYSTYCZNA

mp]arzA- Strona 1 Karta dotyczy zmartego

do karty zgonu
DZIAL |

_dziecka do innych
1 roku

(wypelnlé urzad statystyczny)

A

(wypelnia osoba upowazniona do stwierdzenia onnu)

1. Nazwisko

2. Imig (imiona)

3. Data zgonu rok 12| A mlesjg_/l, dzieri

wplsat cyframi arabskimi

4, Data urodzenia rok 4 9

miesj k ”dzieh

wpisaé cyframi arabskimi

5. Pted ** 1. meska 2.
6. Numer PESEL

Lt rryty,

||
LLI Lty
godz.l__]_’min.'lll

tylko dla dzlecka do 1 roku

vgodz.l | lmin.l I I l

tylko dla dziecka do 1 roku

)
7. Przyczyna zgonu d‘*j

------------------------

-------------------------------------------------

-olu-nn|u¢--c.o---..n..uloo--an-c--.----o-------.-.....n.-----gf ------------------------ urazu lub ZB'rUCiB

.................... Q_/g‘\/\ - Cedeeearartasrrrenias Placzqt | podpis
C) . . lekarza orzekajgcego

----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

e Y

DY

Symbo! przyczyny
wyjSciowej albo
przyczyny zewnegtrzne]

wg ICD 10

o przyczynie zgonu
dla celdw statystycznych

8. Miejsce zgonu**

1. szpital 1. lekarz w_wynijku sekcji zwlok
2. Inny zaktad opieki zdrowotne] 2.

3. ddmy 3. inna

4. inne

9. Osoba stwlerdzajgca przyczyng zgonu**

Rubrykl 10-14 wypelniaé tylko dla dzieci w wieku do 1 roku

10. Dziecko pochodzito z porodu**
1. pojedynczego, 3. trojaczego
2, bliznlaczego, 4. czworaczego

11. Ktére dziecko z kolejno 12. Ciezar dziecka przy
urodzonych przez matke urodzeniu w gramach

LLJ

LI L]

LL]

13. Dlugos¢ ciala dziecka przy urodzeniu w centymetrach

14. Okres trwania cigzy w tygodniach

* Pieczgd zakladu opiekl zdrowotne], iIndywidualnej praktyki Alakarskie]. lekarza, dS6by powolanej przez staroste,

** Wiadclwe okreslenle oloczyt obwodka.

ro'kI2 l OI A%Imies.lo l’\ Idzieﬁm

wplsac cyframi arabskimi

!



|
BY C jzemplarz A - Strona 1
peoszcz Karta dotyczy zmartego

Pieczet uprawnionebo poamiotu™ dziecka innych
! do1 roku

II ~ (wypelnia urzad statystyczny)

i KARTA STATYSTYCZNA
; do karty zgonu
| DZIAL | \
| {wypelnia osoba upowazniona do stwierdzenia zgonu)
1. Nazwisko I 1 T O Y l |
2. Imig/imiona  _ . N S TR O O O A
3. Data zgonu rok Lﬁi{il_a mies.| ] 3 dzien godz.| | '| minl 1 | l
i wpisywaé cyframi arabskimi tylko dla dziecka do 1 roku

o U ILLE mies DL
4. Data urodzenia :rok mies.@ dzien goq;.l i Jmln| | ’ I

, wpisywac cyframi arabskimi

5. Ple¢™ A-zefrake—

3
6. Numer PESEL |

7. Przyczyna zgon .

* Symbol przyczyny
wyjsciowse;j albo
przyczyny zewnetrznej
urazu lub zatrucia wg

ICD-10

Pieczed i podpis
lekarza orzekajaceg
O przyczynie zgonu
do celéw statystycznych

8. Miejsce zgonq*’ 9. Osoba stwierdzajgea przyczyne zgonu**
1. szpital | - ¥
2._inni zaktad opieki zdrowotnej L e s’!ﬁ;.sfﬁ‘ﬂ’ zwiok
Emdl‘ e 3. inna

‘ Rubryki 10-14 wypetniaé tylko dla dziecka w wieku do 1 roku

10. Dziecko pochodzito z porodu®™ | 11. Ktére dziecko z kolejno 12. CieZarf dziecka przy urodzeniu
1. pojedynczego, 3. trojaczego urodzonych przez matke w gramach

2. blizniaczego, 4. czworaczego | | | | | | | ]

13. Dlugosé ciajla dziecka przy urodzeniu w centymetrach 14. Okres trwanig cigzy w tygodniach

* Pieczet zakiadu opieki zdrowotnej, indywidualnej praktyki lekarskiej, lekarza, osoby powotanej przez starosie.
** Wiasciwe okre'élenia otoczyd obwodkg,

rok I tZIﬁ Ig |mies.\QZ’ dzierﬁ|{| 2[

wpisywaé cyframi arabskimi
|

i

|
i




