
 

ફોર્મ ન.ં૩   દરેક મતૃ જન્મની નોંધ માટે ભરવ ું ફરજીયાત છે 
 
 

દરેક મતૃ જન્મની નોંધ માટે ભરવ ું ફરજીયાત છે ફોર્મ ન.ં૩ 

મતૃજન્ર્ રિપોર્મ  
કાયદાકીય માહિતી 

આ ભાગ મતૃ જન્મ રજજસ્ટર સાથે જોડવો 

મતૃ જન્ર્ રિપોર્મ  આંકડાકીય ર્ારિતી 
આ ભાગ કાપીને ફોમમ નું.૧૩માું માસસક સમરી  
રીપોટમ સાથે તાલ કા રજજસ્રારને મોકલવો. 

બહ સવધ જન્મની બાબતમાું દરેક બાળક માટે  અલગ ફોમમ ભરવ ું અને ડાબી 
બાજ એ આપેલ રીમાકમસ કોલમમાું જે તે હકસ્સા પ્રમાણે જોડીયા અથવા સિગ ણ 
જન્મ........... વગેરે એવો ઉલ્લેખ ક કરવો. 

ર્ારિતી આપનાિે ભિવ  ં
 

૧.    જન્મ તારીખ ક: 
 

૨.    જાસત: (  કરો) પ રૂષ       સ્ત્રી  

 

૩.     સપતાન ું નામ:  

 

૪-અ  માતાન ું નામ: 

 

૪-બ  માતાનો પ વમ સેવા પ્રસ સત નોંધણી નું. ............. 
 

૪-ક  પેટા કેન્ર નુંબર ............... 
 

૫. જન્મન ું સ્થળ: ૧.દવાખ કાન ું/સુંસ્થા િોય તો નામ સરનામ ું  
          
                  
                  ૨.ઘર              ૩.અન્ય. 
 
 
  

તારીખ ક:                              માહિતી આપનારાની સિી અથવા     
                                           ડાબા અંગ ઠાન ું સનશાન  

(કોલમ ૧ થી ૧૨ બધા જ પણૂમ બાદ માહિતી આપનારે અિીં તારીખ ક લખ કી સિી કરવી)  

ર્ારિતી આપનાિે ભિવ  ં
૭. માતાન ું રિઠેાણ:  
  (અ) રાજયન ું નામ: ગ જરાત  
  (બ) જજલ્લાન ું નામ:  
  (ક) તાલ કાન ું નામ: 
  (ડ) શિરે/ગામન ું નામ:  
 

૮. જન્મ વખ કતે માતાની ઉંમર:    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
૯. માતાના  સશક્ષણન ું સ્તર (   કરો):  
    અભણ ............      ધો.૭ થી ઓછું ..............  ધો.૭ થી વધ  પણ ધો.૧૨ થી ઓછું ......... ધો. ૧૨ થી વધ  પણ        
    ગ્રેજ્ય એટથી ઓછું ......... ગ્રેજ્ય એટ અને વધ  ............. 
 

૧૦. પ્રસ સત વખ કતે લીધેલા સારવારનો પ્રકાર:(યોગ્ય જગ્યાએ     કરો)  

   (૧) સુંસ્થાકીય-સરકારી                          

   (૨) સુંસ્થાકીય-ખ કાનગી અથવા બબનસરકારી     

   (૩) ડોકટર નસમ અથવા તાલીમી મીડવાઇફ      

   (૪) દાયણ                                        

   (૫) સુંબુંધી અથવા અન્ય                         

 

૧૧. સગભામવસ્થાનો સમયગાળો (અઠવાડીયામાું દશામવવો): 
 

૧૨. અપહરપકવ સશશ ના મરણન ું કારણ ( જો જાણમાું િોય તો):  
(માહિતી ભરવાના કોલમ પણૂમ થયા બાદ ડાબી બાજ  સિી કરવી.)              

રજજસ્રારે ભરવ ું 
નોંધણી નુંબર:            નોંધણી તારીખ ક:  
 

શિરે/ગામન ું નામ: 
  
રીમાકમસ(જો િોય તો)     રજીસ્રારન ું નામ અને સિી  

િજજસ્ટ્રાિે ભિવ  ં 
જજલ્લો:                                                              નોંધણી નુંબર:                             નોંધણી તારીખ ક:  
તાલ કો:                                                              જન્મ તારીખ ક:  
શિરે/ગામન ું નામ:                                                  જાસત:(પ રૂષ/સ્ત્રી જે િોય તે સ્પષ્ટ લખ કવ ું) 
વસસત ગણતરી મ જબ ગામ/શિરેનો કોડ નું.:                       જન્મ સ્થળ: ૧.દવાખ કાન ું/સુંસ્થા  ૨.ઘર  ૩.અન્ય   
  
                                                                     રજીસ્રારન ું નામ અને સિી  

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ફોમમ નું. ૩ (જ ઓ સનયમ-૫) મતૃ જન્મ રીપોટમ ફોમમ 


