
  روز بعد از تولد 7مرده زایی و مرگ نوزاد تا  دستور العمل تکمیل فرم گواهی فوت

  قبل از تکمیل گواهی فوت ، مندرجات ظهر (نسخه) سفید به دقت مطالعه شود .

  روز اول زندگی نوزاد تکمیل می گردد.  7حاملگی به بعد) و یا مرگ زودهنگام از لحظه تولد تا  22این گواهی براي موارد مرده زایی (از هفته 

  شماره ثبت در سامانه : 

  این شماره ، پس از ثبت اطلاعات در سامانه ثبت مرگ و میر اخذ و بر روي گواهی فوت درج می گردد. 

  :  مشخصات نوزاد

تکمیل گردد .  2) باید کامل ثبت گردد و براي مواردي مرده زایی بند 1براي نوزادانی که زنده به دنیا می آیند (بند  زمان تولد و فوت :.1

ثبت  00:00جهت درج زمان دو خانه سمت چپ براي ساعت و دو خانه سمت راست براي دقیقه در نظر گرفته شده است . نیمه شب به صورت 

و... ثبت گردد. در مورد ثبت ساعت ها و دقیقه ها  15،  14،  13از ظهر تا نیمه شب به صورت ساعت کامل (یا ساعت نظامی) یعنی می شود . 

 06:40 دقیقه صبح ،  40و  6و ساعت  00:35دقیقه پس از بامداد ،  35نوشته می شود . مثلاً  09تا  01به صورت  9تا  1، عدد هاي یک رقمی 

و نظایر آن پرهیز گردد. براي نوزادانی که زنده متولد شده   PMو  AMثبت می شود . از ذکر عباراتی چون  22:00بعد از ظهر ،  10و ساعت 

جاري باشد ، تاریخ تولد و فوت و براي موارد مرده زایی تاریخ زایمان ثبت گردد . تاریخ به صورت روز / ماه / سال نوشته می شود . براي سال 

می شود . مثلاً            نوشته  09تا  01به صورت  9تا  1است . در مورد ثبت ماه ها و روزها ، عدد هاي یک رقمی  "91"دو خانه سمت چپ 

از ذکر نام ماه ها مثلاً خرداد ، شهریور ، بهمن و ... پرهیز گردد.  18/06/91یا  05/03/91

ت شده در اتاق زایمان / اتاق عمل ، می توان بطور مستقیم او را توزین نمود یا متوفی همراه براي توزین جنین مرده یا نوزاد فو وزن تولد :.2

با پوشش پلاستیکی یا پوشش متقالی توزین شود و وزن پوشش از وزن کلی کسر گردد . پس از توزیع جنین یا نوزاد مرده ، وزن وي به گرم در 

سمت چپ عدد وزن ضروري است . مثلاً به  0گرم ، افزودن  1000ن هاي کمتر از  ، در مورد وز 1755محل خاص ثبت می گردد . مثلاً 

نوزادي که از اتاق زایمان / اتاق عمل زنده خارج می شود نیز باید توزیع شده ، وزن به گرم ثبت شده باشد .  0730

ام تناسلی و مشخص نبودن جنسیت نوزاد / جنین ، جنسیت گزینه دختر ، پسر و در صورت ابهبا توجه به  )یا جنین مردهدر نوزاد ( جنسیت :.3

گزینه قابل تشخیص نمی باشد علامت زده می شود . 

و ...) ثبت گردد . منظور از تعداد قل ها ، تعداد محصول بارداري بدون توجه به زنده زایی  2،  1تعداد قل ها به صورت عدد ( : تعداد قل ها.4

می باشد . براي مثال اگر بارداري مادري منجر به تولد یک جنین مرده و یک نوزاد زنده شده است (دو قلو) ، عدد یا مرده زایی یک یا چند قل 

 ثبت می گردد . از آنجا که براي هر نوزاد یک فرم جداگانه تکمیل می شود ، بنابراین رتبه قل ، رتبه تولد همان نوزادي می باشد که براي 2

ست . واضح است که در زایمان هاي تک قلویی که بخش عمده زایمان هاي کشور را تشکیل می دهد تعداد قل وي این فرم در حال تکمیل ا

خواهد بود .  1و رتبه قل نیز  1ها عدد 



عبارت است از شخصی که زایمان با حضور وي صورت گرفته است و از میان گزینه هاي مربوطه انتخاب می گردد.  عامل زایمان :.5

گرفته است و از میان گزینه هاي مشخص شده انتخاب می گردد. عبارت است از مکانی که زایمان در آنجا صورت  : مکان زایمان.6

  اطلاعات مادر نوزاد : 

تاریخ تولد یا سن مادر بر اساس گفته مادر یامندرجات پرونده بستري ثبت می گردد . در صورت اختلاف گفته  تاریخ تولد / سن مادر :.7

پرونده بستري وي ، ملاك اظهارات مادر می باشد . مادر و مندرجات 

وضعیت سواد مادر بر اساس گزینه هاي مربوطه مشخص شود .  : سطح سواد مادر.8

شماره ملی فردي که به عنوان سرپرست خانوار شناخته می شود ، باید ثبت شود . : شماره ملی سرپرست خانوار.9

زمان حال در آنجا زندگی می کند مشروط بر اینکه اقامتگاه دیگر نداشته باشد ، اقامتگاه  محلی است که مادر در : نشانی محل سکونت مادر.10

خانوارهایی که بیش از یک اقامتگاه دارند ، محلی است که بیشترین مدت سال را در آن به سر می برند . 

  علت مرگ : 

علت بیماري و یا شرایط اصلی که منجر به فوت نوزاد یا جنین شده است  19این بخش شامل سه قسمت می باشد در قسمت اول در ردیف .11

است باید ثبت گردد .سایر بیماریها و یا شرایطی که منجر به فوت نوزاد یا جنین شده  20ثبت و در ردیف 

سایر بیماریها و یا شرایط  22اصلی مادري موثر بر فوت نوزاد یا جنین ثبت و در ردیف  علت بیماري و یا شرایط 21در قسمت دوم در ردیف .12

باید ثبت گردد. مادري که منجر به فوت نوزاد یا جنین شده است 

ذار مربوطه توسط کدگ ICDسایر شرایط مرتبط با فوت نوزاد یا جنین قید می گردد و براي کلیه موارد فوق کد  23در قسمت سوم در ردیف .13

نوشته شود .

در قسمت صادر کننده لازم است نام و نام خانوادگی پزشک / ماما صادر کننده گواهی دقیقاً ثبت و مهر زده شود . در صورتی که واحد صادر .14

/ ماما ، نام واحد  گواهی موسسه درمانی اعم از بیمارستان ، زایشگاه ، مرکز بهداشتی درمانی باید ، باید ضمن تکمیل بند اول ، توسط پزشککننده 

صادر کننده گواهی نوشته و مهر آن در قسمت مربوطه زده شود . 

در قسمت جواز دفن مشخصات صادر کننده مجوز دفن (نام و نام خانوادگی و شماره نظام پزشکی) ثبت شده و مهر و امضا شود . .15

  

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

  معاونت بهداشت ، مرکز مدیریت شبکه

گروه فناوري و مدیریت اطلاعات و تحقیقات کاربردي


