
ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ή ΚΛΙΝΙΚΗ……………………                                         ……………………………………..20.….. 

Ταχ. ∆/νση:   …………………………………….               Αριθ. Ληξ.  Πράξ. Γεννήσεως …….Τόµος…….. Έτος 20… 
 

 

 

Προς το Ληξιαρχείο………………………… 

∆ΗΛΩΣΗ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ 

(Σύµφωνα µε το άρθρο 23 του Ν.344/1976) 

 Στοιχεία του πατέρα του τέκνου Στοιχεία της µητέρας του τέκνου 

1.  Επώνυµο    

2.  Όνοµα   

3.  Πατρώνυµο   

4.  Μητρώνυµο   

5.  Οικογενειακό επώνυµο µητέρας (το γένος)   

6.  Θρήσκευµα/∆όγµα   

7.  Ιθαγένεια   

8.  Επάγγελµα (είδος εργασίας)   

9.  ΑΦΜ   

  10. ΑΜΚΑ   

  11. Ασφαλιστικοί Φορείς   

  12. Μόνιµη κατοικία: οδός , αριθµ. και Τ.Κ.   

                Νοµός   

                ∆ήµος   

                ∆ηµοτική Ενότητα   

                ∆ηµοτική / Τοπική Κοινότητα   

                Χώρα Εξωτερικού   

                Πόλη Εξωτερικού   

13. ∆ηµότης: ∆ήµος/ ∆ηµοτική Ενότητα (*)   

                Νοµός   

               Αριθµός ∆ηµοτολογίου    

  14. Χρονολογία γέννησης  των γονέων Ηµέρα .……. Μήνας ….... Έτος….... Ηµέρα ……. Μήνας .….... Έτος … 

  15. Στοιχεία γέννησης της µητέρας   

                Νοµός   

                ∆ήµος   

                ∆ηµοτική Ενότητα   

                ∆ηµοτική / Τοπική Κοινότητα   

                Οικισµός    

                Χώρα /Πόλη Εξωτερικού   

  16.  Γραµµατικές  Γνώσεις των γονέων   

 

17. Επί νόµιµου τοκετού: Χρονολογία τέλεσης γάµου:  Ηµέρα του µήνα ………………… Μήνας ……………..Έτος ………. 
 

18. Είδος τοκετού: Απλός τοκετός        Πολλαπλός τοκετός: ∆ίδυµο       Τρίδυµο        Άλλο …………       Σειρά γέννησης  
 

19. Τρόπος Τοκετού: Φυσιολογικός             Καισαρική                                                                                                                       
 

20. Παραστάθηκε και προσέφερε υπηρεσίες κατά τη γέννηση:  Γιατρός          Μαία             Νοσοκόµος         Άλλο Πρόσωπο 
    

21. Μαζί µε το δηλωµένο τώρα τοκετό, πόσα στο σύνολο τέκνα γέννησε η ίδια η µητέρα;…………... 
 

 

Α̟ό αυτά:  Πόσα είναι τώρα ζωντανά;           Πόσα γεννήθηκαν ζωντανά και έχουν πεθάνει;            Πόσα γεννήθηκαν νεκρά;  

 

Η γέννηση δηλώνεται στο Ληξιαρχείο εντός (10) ηµερών από τον τοκετό            

(΄Αρθρο 20, παρ. 1 Ν. 344/1976) 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΤΕΚΝΟΥ: 

22. Τόπος όπου έλαβε χώρα η γέννηση: ∆ήµος ή ∆ηµ. Ενότητα ………………….∆ηµοτική/Τοπική Κοινότητα………………                

Οδός………………………………. αριθ …….... Νοµός……………………………… 

23. Μέρος όπου έλαβε χώρα η γέννηση: Ιδ. κατοικία         Νοσοκοµείο, Μαιευτήριο        Άλλο Ίδρυµα οµαδικής συνοίκησης       

Άλλο µέρος 
 

24. Χρονολογία γέννησης του τέκνου:  Ηµέρα του µήνα ……….Μήνας ……………. Έτος 20.………....ώρα…………………. 
 

                                                              Γεννηµένο εντός 
25. Εντός γάµου        Εκτός γάµου        συµφώνου συµβίωσης              26. Φύλο: Αγόρι              Κορίτσι   
 

27. ∆ιάρκεια κυήσεως (εβδοµάδες)……..                                             28. Βάρος του γεννηθέντος (χιλιόγραµµα)……………….. 
 

29. Γεννήθηκε ζωντανό      Γεννήθηκε νεκρό                              29α. Από ποια αιτία γεννήθηκε νεκρό………………… … 
 

30. Νοµός εγγραφής νεογνού ………………………………………  31.  ∆ήµος εγγραφής νεογνού…………………………… 
 

32. Προτεινόµενος Ασφαλιστικός Φορέας (εφόσον υφίσταται) ……… ………………………………………………………….. 
 

33. ∆εν επιθυµείται η απόδοση ΑΜΚΑ     

  

 

Επώνυµο & Όνοµα τέκνου:  …………………………………… 

Παρατηρήσεις: 

 

 

 

Υπογραφή εκείνου που έδωσε τις πιο 

πάνω πληροφορίες 

 

 

 

Επώνυµο………………………….. 

Όνοµα……………………………. 

Οδός …………………...αριθ……... 

∆ήµος /∆ηµ. Ενότητα ..…………… 

Νοµός…..…………………………. 

 

Ο ……… που παραστάθηκε κατά τον τοκετό 

(υπογραφή) 

 

 

 

Επώνυµο ………………………………... 

Όνοµα………………………………….. 

Οδός .………………………...αριθ……... 

∆ήµος /∆ηµ. Ενότητα ………………….. 

Νοµός ………………………………….. 

Αριθµός τηλεφώνου ……………………... 

 

Ο ∆ιοικητικός ∆ιευθυντής 

(υπογραφή και σφραγίδα) 

 

 

 

 

 

Επώνυµο ………………………… 

Όνοµα…………………………… 

Αριθµός τηλεφώνου ……………… 

 
 
 
 
 
 
(*) Τα στοιχεία αυτά προκύπτουν από το δελτίο ταυτότητας 


