
ERANSKINA

Seigarren haurdunaldi-hilabetearen ondoren hilik jaiotakoen adierazpena

Hilik jaio denaren datuak:

Erditze-data ......................................., hilabetea .................................., urtea ..............
Erditze-ordua   ....................................................... Erditze-lekua   ................................
Heriotza-lekua  ............................................................................................................
Erditu aurretik hil zen? ................................ Erditzean hil zen?  ....................................
Haurdunaldi-adin gutxi gorabeherakoa  ........................................................................
Pisu gutxi gorabeherakoa, gramotan  ............................................................................
Sexua  ............................................................................................................................
[Hautazkoa] Haurraren izena  .......................................................................................

Amaren datuak:

Abizenak  .......................................................................................................................
Izena .............................................................................................................................
Nortasun-agiria (NAN/AIZ/Pasaportea) ..........................................................................
Jaioteguna ................................................... Gurasoak: .........................
Helbidea  ........................................................................................................................

MATERIAL GENETIKOARI PROBAK EGIN BEHAR IZAN ZAIZKIO AMAREN ETA 
UMEKIAREN ARTEKO LOTURA EZARTZEKO?

Bai ........ Adierazi zein zentrotan egin diren ...................................................................
Ez ........ 

Adierazpen eta parte hau sinatzen duten medikuek egiaztatzen dute erditzetik eta, 
egin badira, ama-haurren material genetikoaren gaineko probetatik ez dela eratortzen 
amaren eta umekiaren arteko loturari buruzko arrazoizko zalantzarik.

[HAUTAZKOA] Aita edo beste gurasoa omen denaren datuak:

Abizenak  .......................................................................................................................
Izena .............................................................................................................................
Nortasun-agiria (NAN/AIZ/Pasaportea) ..........................................................................
Jaioteguna ............................................... Gurasoak: ..................... eta  .......................
Helbidea  ........................................................................................................................

Deklaratzailearen datuak:

Abizenak  .......................................................................................................................
Izena .............................................................................................................................
Nortasun-agiria (NAN/AIZ/Pasaportea) ..........................................................................
Jaioteguna ................................................... Gurasoak: .........................
Helbidea  ........................................................................................................................

Amarekiko harremana ...................................................................

..............(e)n ..............................., (e)ko ...............................

..............................................................aren ............. ([e]a)n .............

(Deklaratzailearen eta parte edo ziurtagiri mediko erantsia sinatzen duten bi medikuen sinadurak. Horien 
sinadura-aurrekoan, ipini izen-abizenak eta elkargokide-zenbakia)
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Xxxxx(e)ko Erregistro Zibileko Bulego Nagusiko arduraduna ...............................
Jasotako adierazpena eta parte edo ziurtagiri medikoa ikusita, akta hau egitea 

erabaki da, ehorzketa-lizentzia ematea, baldin eta gurasoek eskatu badute, eta lizentzia 
artxibatzea Seigarren haurdunaldi-hilabetearen ondoren hilik jaiotakoen fitxategian, 
ekainaren 21 eko 20/2011 Legearen laugarren xedapen gehigarriari jarraikiz. Gurasoei 
kopia bat emango zaie, eskatzen badute.

.............. n,......ko........... ren ....(e)(a)n

 

 

 

(Arduradunaren sinadura)

OHARRA. EZLren 67.3 artikuluaren arabera, adierazpen hau gutxienez bi medikuk 
sinatutako ziurtagiri medikoa izan beharko dute atxikita. Medikuek, euren ardurapean, 
berretsiko dute erditzetik eta, egin badira, ama-haurren material genetikoaren gaineko 
probetatik ez dela eratortzen amaren eta umekiaren arteko loturari buruzko arrazoizko 
zalantzarik.
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