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 № 35.1/04/оп                                                                                                   «20» апреля 2023 г.






ПРИКАЗ

О медицинских критериях рождения, 
форме документа о рождении и порядке его выдачи



В соответствии с частями 2 и 3 статьи 49 Закона Республики Южная Осетия от 16 октября 2013 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Республике Южная Осетия» 


ПРИКАЗЫВАЮ:

          1. Утвердить:
          1) медицинские критерии рождения согласно приложению № 1;
          2) учетную форму № 103/у «Медицинское свидетельство о рождении» согласно приложению № 2;
          3) порядок выдачи документа о рождении «Медицинское свидетельство о рождении» согласно приложению № 3.




Министр  здравоохранения и
социального развития  РЮО                                                                                      А.Ф. Плиева















Приложение № 1
к Приказу Министерства здравоохранения и
социального развития Республики Южная Осетия
от 20.04.2023 № 35.1/04/оп




МЕДИЦИНСКИЕ КРИТЕРИИ РОЖДЕНИЯ

1. Моментом рождения ребенка является момент отделения плода от организма матери посредством родов.
2. Медицинскими критериями рождения являются:
1) срок беременности 26 недель и более при массе тела ребенка при рождении 1000 грамм и более или в случае, если масса тела ребенка при рождении неизвестна, при длине тела ребенка при рождении 25 см и более;
2) срок беременности менее 26 недель или масса тела ребенка при рождении менее 1000 грамм, или в случае, если масса тела ребенка при рождении неизвестна, длина тела ребенка при рождении менее 25 см - при продолжительности жизни более 168 часов после рождения (7 суток).
3. Живорождением является момент отделения плода от организма матери посредством родов при сроке беременности 26 недель и более при массе тела новорожденного 1000 грамм и более или в случае, если масса тела ребенка при рождении неизвестна, при длине тела новорожденного 25 см и более при наличии у новорожденного признаков живорождения (дыхание, сердцебиение, пульсация пуповины или произвольные движения мускулатуры независимо от того, перерезана пуповина и отделилась ли плацента).
4. Массой тела ребенка при рождении считается результат взвешивания новорожденного, произведенного в течение первого часа его жизни. Измерение длины тела новорожденного производится при вытянутом его положении на горизонтальном ростомере от верхушки темени до пяток.
Новорожденные, родившиеся с массой тела до 2500 грамм, считаются новорожденными с низкой массой тела при рождении, до 1500 грамм - с очень низкой массой тела при рождении, до 1000 грамм - с экстремально низкой массой тела при рождении.
5. Мертворождением является момент отделения плода от организма матери посредством родов при сроке беременности 26 недель и более при массе тела новорожденного 1000 грамм и более или в случае, если масса тела ребенка при рождении неизвестна, при длине тела новорожденного 25 см и более при отсутствии у новорожденного признаков живорождения.
6. Медицинским организациям и индивидуальным предпринимателям, осуществляющим медицинскую деятельность, рекомендуется вносить записи обо всех новорожденных, родившихся живыми и мертвыми, в истории родов, истории развития новорожденных и в иную медицинскую документацию, оформляемую на новорожденных.












Приложение № 2
к Приказу Министерства здравоохранения и
социального развития Республики Южная Осетия
от 20.04.2023 № 35.1/04/оп

	Наименование медицинской организации (индивидуального предпринимателя, осуществляющего медицинскую деятельность)
___________________________________________
Адрес места нахождения _____________________
___________________________________________
Номер и дата выдачи лицензии на осуществление медицинской деятельности:___________________
	Медицинская документация   

Учетная форма  № 103/у
Утверждена Приказом Министерства здравоохранения  и социального развития Республики Южная Осетия  
от  20 апреля 2023 г. № 35.1/04/оп




МЕДИЦИНСКОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О РОЖДЕНИИ
СЕРИЯ ___________ № _______
Дата выдачи «____» ___________ 20_____ г.

1. Рождение ребенка: число _______ месяц___________ год_______ час._____ мин._____

                          Мать                                                                                       Ребенок 
	2. Фамилия, имя, отчество____________________
__________________________________________
3. Дата 
рождения: число_____месяц________ год_______
4. Документ, удостоверяющий 
личность: ___________ серия________ номер_______ кем и когда выдан ______________
___________________________________________
5. СНИЛС (при наличии)_____________________
6. Полис ОМС (при наличии) _________________
7. Регистрация по месту жительства (пребывания):
республика ________________________________
район _____________________________________
город  _____________________________________
населенный пункт___________________________
улица______________________________________
дом________ корп.________ кв.________
8. Местность: городская   1   , сельская   2 .   
9. Семейное положение: состоит в зарегистрированном браке   1   , не состоит в зарегистрированном браке   2   , неизвестно   3 .    
10.Образование: профессиональное: высшее    1 .   неполное высшее    2   среднее профессиональное         . 3   общее: среднее    4   основное   5    начальное    . 6   не имеет начального образования   7 .     неизвестно   8 .   
11. Занятость: работала    1   проходила военную или приравненную к ней службу    2   студентка    .3   не работала   4    прочее    5 .    
12. Срок первой явки 
к врачу (фельдшеру, акушерке)  ______________
13. Которым по счету ребенок был рожден у матери___________________________
	14. Фамилия ребенка________________________
15. Место рождения:
республика ________________________________
район _____________________________________
город  _____________________________________
населенный пункт___________________________
улица______________________________________
дом________ корп.________ кв.________
16. Местность: городская   1   , сельская   2 .   
17. Роды произошли: в стационаре   1   дома   2 .   в другом месте   3    неизвестно   4 .    
18. Пол: мужской   1    женский   2 .   
19. Масса тела ребенка при рождении (г)_________
20. Длина тела ребенка при рождении (см)________
21.Ребенок родился: 
     при одноплодных родах   1 .   
     при многоплодных родах  2 .   
     которыми по счету __________________
     число родившихся детей______________ 




линия отреза 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
КОРЕШОК МЕДИЦИНСКОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ 
К УЧЕТНОЙ ФОРМЕ №103/у
СЕРИЯ ________ №_______
Дата выдачи «____»___________ 20____ г.

1. Ребенок родился: число______ месяц _________ год _______ час.______ мин. ______
2. Фамилия, имя, отчество матери ___________________________________________________________
3. Дата рождения матери: число_______ месяц ________ год ________
4. Регистрация по месту жительства (пребывания): республика _________________________________
район _____________________________________ город  _______________________________________
населенный пункт_______________________________ улица____________________________________
дом________ корп.________ кв.________
5. Местность: городская   1   , сельская   2 .   
6. Пол: мужской   1    женский   2 .   
Оборотная сторона 

22. Лицо, принимавшее роды: врач   1 .  фельдшер, акушерка   2 .   другое лицо   3 .   

23. ______________________________ __________________ ___________________________________
       (должность медицинского работника,                   (подпись)                                                (фамилия, имя, отчество)
                   заполнившего медицинское 
                    свидетельство о рождении)

           Руководитель медицинской организации, индивидуальный предприниматель, осуществляющий медицинскую деятельность (подчеркнуть) 

______________________ ___________________ ______________________________________________
   Печать                                                       (подпись)                                                              (фамилия, имя, отчество) 


линия отреза 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
7. Роды произошли: в стационаре   1    дома    2     в другом месте    3    неизвестно    4 .    

8.  ______________________________ __________________ ___________________________________
       (должность медицинского работника,                   (подпись)                                                (фамилия, имя, отчество)
                   заполнившего медицинское 
                    свидетельство о рождении)

9. Получатель ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество и отношение к ребенку)

Документ, удостоверяющий личность получателя (вид, серия, номер, кем выдан) __________________
_____________________________________________ СНИЛС получателя (при наличии)_____________


«______»____________ 20____г.                                                    _________________________
                                                                                                                                (подпись)
Приложение № 3
к Приказу Министерства здравоохранения и
социального развития Республики Южная Осетия
от 20.04.2023 № 35.1/04/оп
[bookmark: _GoBack]


ПОРЯДОК
ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТА О РОЖДЕНИИ "МЕДИЦИНСКОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО
О РОЖДЕНИИ"

1. Документ о рождении "Медицинское свидетельство о рождении" (далее - медицинское свидетельство о рождении) выдается родителям (одному из родителей), а в случае если родители не имеют возможности лично получить медицинское свидетельство о рождении - уполномоченному родителями (одним из родителей) лицу либо должностному лицу медицинской организации или должностному лицу иной организации, в которой находилась мать во время родов или находится ребенок (далее - получатели).
2. Медицинское свидетельство о рождении выдается:
1) медицинской организацией, в которой происходили роды;
2) при родах вне медицинской организации:
а) медицинской организацией, медицинский работник которой оказывал медицинскую помощь при родах;
б) медицинской организацией, в которую обратилась мать после родов;
3) индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность (далее - индивидуальный предприниматель).
3. Медицинское свидетельство о рождении выдается на новорожденных, родившихся живыми в соответствии с критериями рождения при наличии признаков живорождения.
4. При многоплодных родах медицинское свидетельство о рождении выдается на каждого ребенка, родившегося живым в соответствии с критериями рождения при наличии признаков живорождения.
5. Медицинское свидетельство о рождении является основанием для государственной регистрации рождения ребенка органами записи актов гражданского состояния в порядке, установленном законодательством Республики Южная Осетия об актах гражданского состояния.
6. Медицинское свидетельство о рождении оформляется на бумажном носителе.
Медицинское свидетельство о рождении оформляется по учетной форме N 103/у "Медицинское свидетельство о рождении", утвержденной настоящим Приказом.
Оформление медицинского свидетельства о рождении осуществляется при предъявлении документов, удостоверяющих личность родителей (одного из родителей), а в случае если медицинское свидетельство о рождении выдается иному получателю - при предъявлении документов, удостоверяющих личность получателя и подтверждающих его полномочия.
7. При оформлении медицинского свидетельства о рождении на бумажном носителе записи выполняются чернилами или шариковой ручкой синего или черного цвета разборчиво, четко, без сокращений и исправлений. Допускается оформление медицинского свидетельства о рождении на бумажном носителе с использованием компьютерных технологий.
Исправленный или зачеркнутый текст при оформлении медицинского свидетельства о рождении на бумажном носителе подтверждается записью "исправленному верить", подписью медицинского работника, оформляющего медицинское свидетельство о рождении, и печатью медицинской организации или индивидуального предпринимателя (при наличии). Внесение более двух исправлений в медицинское свидетельство о рождении не допускается.
Неправильно оформленные медицинские свидетельства о рождении, требующие внесения более двух исправлений, и соответствующие корешки к ним перечеркиваются, делается запись "испорчено". Такие медицинские свидетельства о рождении, оформленные на бумажных носителях, хранятся в медицинской организации или у индивидуального предпринимателя.
8. Серия и перечень номеров медицинских свидетельств о рождении, оформляемых медицинскими организациями, определяются Министерством здравоохранения и социального развития Республики Южная Осетия на календарный год.
Нумерация медицинских свидетельств о рождении должна быть сквозной, количество знаков в номере должно состоять из десяти разрядов, (серия и номер медицинского свидетельства о рождении, оформленного на бумажном носителе, записываются в формате "xx хxxxxxxxxx", где "x" - цифра от 0 до 9).
При оформлении медицинского свидетельства о рождении на бумажном носителе проставление серии и номера медицинского свидетельства о рождении осуществляется медицинской организацией.
Дублирование сочетания серии и номера медицинского свидетельства о рождении не допускается.
9. При оформлении медицинского свидетельства о рождении сведения должны быть внесены во все его пункты. В случае если внесение соответствующих сведений в тот или иной пункт медицинского свидетельства о рождении невозможно ввиду их отсутствия, если настоящим Порядком не предусмотрено иное, в медицинском свидетельстве о рождении делается запись "не установлено".
10. При оформлении медицинского свидетельства о рождении указываются полное наименование медицинской организации, номер и дата выдачи лицензии на осуществление медицинской деятельности, адрес места нахождения медицинской организации.
В случае оформления медицинского свидетельства о рождении индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность, в медицинское свидетельство о рождении вписываются его фамилия, имя, отчество, адрес, по которому индивидуальный предприниматель зарегистрирован по месту жительства в установленном законодательством Республики Южная Осетия порядке.
11. При оформлении медицинского свидетельства о рождении:
1) в пункте 1 указывается дата рождения (число, месяц, год), а также время - часы, минуты;
2) в пункте 2 указываются фамилия, имя, отчество матери по данным документа, удостоверяющего личность матери, а в случае, если мать является несовершеннолетней, не достигшей возраста четырнадцати лет, - по данным свидетельства о ее рождении. При отсутствии таких сведений делается запись "неизвестно";
3) в пункте 3 указываются число, месяц, год рождения матери по данным документа, удостоверяющего личность матери, а в случае, если мать является несовершеннолетней, не достигшей возраста четырнадцати лет, - по данным свидетельства о ее рождении.
В случае, если дата рождения матери неизвестна, во всех ячейках пункта 3 ставятся прочерки. Если известен только год рождения (определен судебно-медицинским экспертом), его указывают в соответствующих ячейках, в остальных ячейках ставятся прочерки;
4) в пункте 4 указываются реквизиты документа, удостоверяющего личность матери: серия, номер, кем и когда выдан. При отсутствии указанных сведений делается запись "неизвестно";
5) в пункте 5 указывается СНИЛС матери;
если информация о СНИЛС матери отсутствует, при оформлении медицинского свидетельства о рождении в пункте 5 делается запись "неизвестно" или ставится прочерк;
6) в пункте 6 указывается номер полиса обязательного медицинского страхования (далее - полис ОМС) матери:
если информация о полисе ОМС матери отсутствует, при оформлении медицинского свидетельства о рождении на бумажном носителе в пункте 6 делается запись "неизвестно" или ставится прочерк;
7) в пункте 7 указываются сведения в соответствии с отметкой о месте жительства, сделанной в документе, удостоверяющем личность матери, или на основании иного документа, удостоверяющего регистрацию матери по месту пребывания или по месту жительства.
В отношении матери, не достигшей возраста четырнадцати лет или находящейся под опекой, в случае отсутствия документа, удостоверяющего ее регистрацию или место пребывания, местом жительства признается место жительства ее законных представителей - родителей, усыновителей или опекунов.
При отсутствии документа, удостоверяющего личность матери, или иного документа, удостоверяющего регистрацию или место пребывания матери, делается запись "неизвестно";
8) в пункте 8 указывается принадлежность населенного пункта, в котором находится место жительства матери, к городской или сельской местности;
9) в пункте 9 указывается, состоит мать или нет в зарегистрированном браке. При отсутствии документа, подтверждающего государственную регистрацию заключения брака матери, либо отсутствии сведений о заключении брака, содержащихся в паспорте матери, делается запись "неизвестно";
10) в пункте 10 указываются сведения об образовании матери с ее слов;
11) в пункте 11 указываются сведения о занятости матери с ее слов;
12) в пункте 12 указывается срок первой явки к врачу (фельдшеру, акушерке) на основании сведений из индивидуальной карты беременной и родильницы, соответствующий срок указывается в неделях. При отсутствии соответствующих сведений из индивидуальной карты беременной и родильницы делается запись "неизвестно";
13) в пункт 13 включаются сведения с учетом умерших и без учета мертворожденных детей при предыдущих родах, которые берутся из соответствующей медицинской документации;
14) в пункте 14 по желанию родителей указывается фамилия ребенка. Сведения вносятся в данный пункт только в случае, если родители имеют одинаковую фамилию;
15) в пункте 15 указывается название республики, района, города (села) или иного населенного пункта, где произошло рождение ребенка. При отсутствии таких сведений делается запись "неизвестно";
16) в пункте 16 указывается принадлежность населенного пункта, где произошло рождение, к городской или сельской местности;
17) в пункте 17 делается отметка о том, где произошли роды: в стационаре, дома, в другом месте или неизвестно;
18) в пункте 18 делается отметка о поле ребенка: "мужской" или "женский". 
19) в пункте 19 указывается масса тела ребенка в граммах, установленная в результате первого взвешивания после рождения;
20) в пункте 20 указывается длина тела ребенка от верхушки темени до пяток, измеренная в сантиметрах;
21) в пункте 21 делается отметка в первой позиции, если роды одноплодные, во второй и третьей позициях ставятся прочерки; в случае многоплодных родов в первой позиции ставится прочерк, в позиции 2 и 3 вносятся сведения;
22) в пункте 22 указывается лицо, принявшее роды: врач, фельдшер (акушерка) или другое лицо;
23) в пункте 23 указываются сведения о лице, заполнившем медицинское свидетельство о рождении: фамилия, имя, отчество врача (фельдшера, акушерки), его должность, ставится его подпись;
24) для обеспечения государственной регистрации в органах записи актов гражданского состояния, если у матери отсутствуют документы, подтверждающие личность, медицинский работник вносит сведения в пункты 2 - 4, 7 - 9 медицинского свидетельства о рождении со слов матери, о чем должна быть сделана отметка "со слов матери";
отметка "со слов матери" ставится в правом верхнем углу и заверяется подписью руководителя медицинской организации или индивидуального предпринимателя и печатью (при наличии);
25) в пунктах 1 - 7 корешка медицинского свидетельства о рождении записи должны полностью соответствовать записям, сделанным в соответствующих пунктах медицинского свидетельства о рождении. Корешок подписывается медицинским работником, оформившим медицинское свидетельство о рождении;
26) в пункте 8 корешка медицинского свидетельства о рождении указываются должность, фамилия, имя, отчество или фамилия и инициалы лица, оформившего медицинское свидетельство о рождении, и ставится его подпись;
27) в пункте 9 корешка медицинского свидетельства о рождении указываются фамилия, имя, отчество получателя и его отношение к ребенку, а также указываются документ, удостоверяющий личность получателя (серия, номер, кем выдан), дата получения и СНИЛС получателя (при наличии), а также ставится подпись получателя.
12. Медицинское свидетельство о рождении, оформленное на бумажном носителе, подписывается медицинским работником, оформившим медицинское свидетельство о рождении, и руководителем медицинской организации или индивидуальным предпринимателем с указанием фамилии, имени, отчества и заверяется печатью (при наличии).
13. Медицинское свидетельство о рождении на бумажном носителе выдается на руки получателю под подпись для государственной регистрации рождения ребенка, осуществляемой в соответствии с Законом Республики Южная Осетия от 20 апреля 2021 г. №9 "Об актах гражданского состояния Республики Южная Осетия", после его подписи на корешке медицинского свидетельства о рождении.
14. В случае утери медицинского свидетельства о рождении, оформленного на бумажном носителе, по письменному заявлению получателя выдается медицинское свидетельство на бумажном носителе с пометкой в правом верхнем углу "дубликат", заполняемое на основании корешка медицинского свидетельства о рождении, находящегося на хранении в медицинской организации, и первичной учетной медицинской документации.
15. Медицинские организации ведут учет выданных медицинских свидетельств о рождении так же, как и корешков выданных медицинских свидетельств о рождении на бумажных носителях, записи в которых должны полностью совпадать с записями, сделанными в соответствующих пунктах медицинского свидетельства о рождении.
Учет выданных медицинских свидетельств о рождении осуществляется медицинской организацией. 
При выдаче медицинского свидетельства о рождении на бумажном носителе учитываются сведения о серии и номере медицинского свидетельства о рождении, дате его выдачи, получателе, а также о фамилии, имени, отчестве матери и документе, удостоверяющем ее личность.
Порядок учета выданных медицинских свидетельств о рождении на бумажных носителях определяется локальным нормативным актом медицинской организации (определяется индивидуальным предпринимателем), который должен предусматривать учет сведений о серии и номере медицинского свидетельства о рождении, дате его выдачи, получателе, а также сведения о фамилии, имени, отчестве матери и документе, удостоверяющем ее личность.
Медицинские организации организуют хранение корешков медицинских свидетельств о рождении в соответствии с их локальными нормативными актами.
Сведения о выдаче медицинского свидетельства о рождении (дата выдачи, серия и номер) вносятся в медицинскую документацию - медицинскую карту родов или медицинскую карту новорожденного.
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