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Mother’s MRN: Mother’s Name:
Child’s Date of Birth: Child’s MRN:
Multiple Delivery?  Yes or No If “Yes,” Child 1 of # of Birth Certificate

PLANILLA PARA LA MADRE POR NACIMIENTO CON VIDA - a ser completada por la madre

La informacion que brinde a continuacion se utilizara para preparar el certificado de nacimiento de su hijo/a. El certificado de
nacimiento es un documento que se utilizara para fines legales para acreditar la edad, la ciudadania y la paternidad de su hijo/a.
Es muy importante que brinde informacion completa y precisa en cada pregunta. Ademas de la informacién utilizada para
preparar el certificado de nacimiento, no se muestra en el certificado de nacimiento otra informacién (como educacién,
ocupacion e industria), pero los investigadores médicos y de la salud la utilizan para estudiar y mejorar la salud de las madres y
los lactantes recién nacidos.

POR FAVOR, COMPLETE TODA LA INFORMACION CON CLARIDAD

1. ¢Cudl sera el nombre legal de su bebé (tal como deberia aparecer en el certificado de nacimiento)?
NO ENUMERE SOBRENOMBRES.

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

INFORMACION DE LA MADRE

2. ¢Cual es sunombre legal actual?

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

3. Direccion postal de la madre:

¢ Cudl es el codigo postal de su direccién postal?

¢En qué Estado se encuentra su direcciéon postal?

¢En qué Condado se encuentra su direccion postal?

¢En qué Ciudad/Pueblo se encuentra su direcciéon postal?

¢Cual es la direccion de su direccion postal?

¢Dicha direccion se encuentra dentro o fuera de los limites de la ciudad del lugar que indic6 como Ciudad/Pueblo de su
direccion postal?

Dentro Fuera

4. Direccion fisica de la madre:Se trata de la direccion donde reside fisicamente — No ingrese una casilla postal en esta
pregunta.

¢Esta direccion es la misma que su direccion postal? O Si O No (En caso afirmativo, continde con la pregunta N.° 5.)
En caso negativo, complete las siguientes preguntas:

¢ Cudl es el codigo postal de su direccidn fisica?

¢En qué Estado se encuentra su direccién fisica?

¢En qué Condado se encuentra su direccion fisica?

¢En qué Ciudad/Pueblo se encuentra su direccion fisica?

¢Cudl es la direccién de su direccion fisica?

¢Dicha direccion se encuentra dentro o fuera de los limites de la ciudad del lugar que indic6 como Ciudad/Pueblo de su
direccion fisica?

Dentro Fuera
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5. ¢Cual es su fecha de nacimiento?

M M D D A A A A

6. ¢DOnde nacio?
Estados Unidos — Nombre del Estado

Territorio estadounidense — Nombre del territorio

Otro pais — Nombre del pais

Canada — Nombre de la provincia

7. Educacion de la madre -- Maximo nivel educativo (escoja uno):
______8.°grado o menos
____entre 9.y 12.° sin diploma
__ Escuela secundaria completa o Examen General de Equivalencia a los Estudios Secundarios (GED)
______Escuela Comercial/Técnica
__Nivel universitario incompleto
___ Grado de asociado (p. €j., AA, AS))
_____ Titulo de grado (p. €., BA, AB, BS)
____Maestria (p. €j., MA, MS, MEng., EMd, MSW, MBA)
__ Doctorado (p. €j., PhD, EdD) o Titulo profesional (p. ej., MD, DDS DVM, LLB, JD)
______Nosabe

8. ¢Eslamadre de origen hispano? O No O Si (En caso afirmativo, por favor, tilde el recuadro correspondiente)

Mexicana Puertorriquefia Cubana Otro origen (especifique)

9. Raza de la madre: (Por favor, tilde una o mas razas para indicar la que corresponda en su caso)

Blanca
Negra o afroamericana
Indoasiética

India americana o nativa de Alaska, especifique la tribu:

India americana o nativa de Alaska de segunda generacion, especifique la tribu:

_______China
____ Filipina
___Japonesa
______ Coreana
Vietnamita

Otra raza asiatica, especifique:

Otraraza asiatica de segunda generacion, si corresponde, especifique:

Nativa de Hawai
Guamefia o chamorra
Samoana

Otra de las islas del Pacifico, especifique:

Otra de las islas del Pacifico de segunda generacion, especifique:

Otra de primera generacion, especifique:

Otraraza de segunda generacién, si corresponde, especifique:

10. ¢ Cudl es su Numero de Seguro Social?

El Nimero(s) de Seguro Social (SSN) del padre o la madre que realiza la presentacién se exige por ley federal, 42 USC 405(c)(articulo 205(c)
de la Ley de Seguro Social).
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11. ¢Cual fue su ocupacion durante el embarazo? Por ejemplo: cajera, enfermera, abogada, etc.

Ocupacioén:

12.¢En qué industria desarroll6 dicha ocupacién? Por favor, no indique el nombre de la empresa, sino el tipo de
empresa. Por ejemplo: restaurante, banco, atencién médica, servicios legales, etc.

Industria:

13. Peso (antes del embarazo):

Libras No sabe

14. Peso al momento del parto:

Libras No sabe

15. Altura:

Pies Pulgadas

16. ¢Recibio el programa WIC durante el embarazo?

O si O No O No sabe, no especificado

17. ¢Consumi6 tabaco durante los ultimos 12 meses? Si No No sabe
En caso afirmativo, ingrese la cantidad de cigarrillos diarios (1/4 paquete= 5 cigarrillos, ¥ paquete= 10 cigarrillos,

un paquete = 20 cigarrillos)

Trimestre anterior al embarazo no sabe
Primer trimestre no sabe
Segundo trimestre no sabe
Tercer trimestre no sabe

18. Como parte del proceso de preparacion del certificado de nacimiento de su hijo/a, puede solicitar que la
Administracion del Seguro Social emita un Nimero de Seguro Social para su hijo/a. ¢Desea gue se emita un
Nimero de Seguro Social para su bebé? Si [Por favor, firme la solicitud a continuacion] No

Yo solicito que la Administracién del Seguro Social asigne un nimero de Seguro Social al nifio/a o los nifios/as nombrados en
esta planillay que autorice al Centro de Estadisticas de Salud que brinde ala Administracién del Seguro Social la informacién
de este formulario que resulte necesaria para asignar un numero. Comprendo que mi nimero de seguro social y el nimero de
seguro social del padre estaran a disposicién del Servicio de Impuestos Internos a los fines de determinar el cumplimiento
normativo con el crédito tributario por ingresos del trabajo. También pueden ponerse a disposicién de la Division Encargada
del Cumplimiento de la Manutencidén Infantil (Child Support Enforcement Division) para brindar asistencia con relacion a las
actividades para el cumplimiento de la manutencién de los menores.

Firma del padre o la madre:

(Se requiere la firma de la Administracion del Seguro Social)

19. Namero de teléfono diurno con cédigo de area, en caso de preguntas:

( )

20. ¢Cual era su nombre antes de su primer matrimonio (su nombre de soltera)?

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

¢Alguna vez estuvo casada? O Si O No O No sabe

21. ¢Estaba casada al momento de concebir este nifio/a, al momento del nacimiento de este nifio/a o estuvo casada
en algiin momento entre la concepcion y el nacimiento de este nifio/a?

Si, casada [Por favor, continde con la pregunta N.° 23]

No, soltera [Por favor, continGe con la pregunta N.° 22]
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22.

Si no se encuentra casada, ¢se completara una Ratificacion de paternidad? (Es decir, custed y el padre

firmaran un formulario de Ratificacién de paternidad donde usted y el padre manifiestan que él es el padre natural de su hijo/a)?

S| TIENE DUDAS, CONSULTE AL EMPLEADO DEL HOSPITAL SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE LA PATERNIDAD (EL
PADRE LEGAL) DE SU HIJO/A.

Si, se completara una Ratificacién de paternidad [Por favor, contintde con la pregunta N.° 23]

No, no se completara una Ratificacion de paternidad [Por favor, continde con la pregunta N.° 32]

Si no esta casaday no se ha completado una Ratificacién de paternidad, no puede incluirse la informacién sobre el
padre en el certificado de nacimiento. Se puede obtener informacién acerca de los procedimientos para agregar
los datos del padre en el certificado de nacimiento en el Centro de Estadisticas de Salud.

INFORMACION DEL PADRE:

Si esta casada, responda desde la pregunta N.° 23 a la 31 por su marido, el padre legal de su hijo/a.
Si ha firmado una Ratificacién de paternidad, responda desde la pregunta N.° 23 ala 31 por el hombre que también
ha firmado la Ratificacion de paternidad y se ha convertido en el padre legal de su hijo/a.

23.

¢,Cual es el nombre legal actual del padre de su bebé?

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

24,

¢,Cudl es la fecha de nacimiento del padre?

M M D D A A AA

25.

¢;Doénde nacié el padre?
Estados Unidos — Nombre del Estado

Territorio estadounidense — Nombre del territorio

Otro pais — Nombre del pais

Canada — Nombre de la provincia

26.

¢ Cudl es el Nimero de Seguro Social del padre? - -
El Nimero(s) de Seguro Social (SSN) del padre que realiza la presentacion se exige por ley federal, 42 USC 405(c)(articulo 205(c) de la Ley de
Seguro Social).

27.

¢Cudl fue la ocupacion del padre durante el embarazo? por ejemplo: cajero, enfermero, abogado, etc.

Ocupacién

28.

¢En qué industria desarrollé el padre dicha ocupacidn?pPor favor, no indique el nombre de la empresa, sino el tipo de empresa.
Por ejemplo: restaurante, banco, atencién médica, servicios legales, etc.

Industria
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29. Educacién del padre -- Maximo nivel educativo (escoja uno):

_____8.°grado o menos

_____entre 9.y 12.° sin diploma

_____Escuela secundaria completa o Examen General de Equivalencia a los Estudios Secundarios (GED)
____Escuela Comercial/Técnica

______Nivel universitario incompleto

______Grado de asociado (p. €j., AA, AS))

____ Titulo de grado (p. €j., BA, AB, BS)

___ Maestria (p. €j., MA, MS, MEng., EMd, MSW, MBA)

____ Doctorado (p. €j., PhD, EdD) o Titulo profesional (p. ej., MD, DDS DVM, LLB, JD)

No sabe

30. ¢Es el padre de origen hispano? O No O Si  (En caso afirmativo, por favor, tilde el recuadro correspondiente)

Mexicano Puertorriquefio Cubano Otro origen (especifique)

31. Razadel padre: (Por favor, tilde una o mas razas para indicar la que corresponda en su caso)

Blanca
Negra o afroamericana
Indoasiética

India americana o nativa de Alaska, especifique la tribu:

India americana o nativa de Alaska de segunda generacion, especifique la tribu:

______China
___ Filipina
__ Japonesa
____ Coreana
Vietnamita

Otra raza asiatica, especifique:

Otra raza asiatica de segunda generacion, si corresponde, especifique:

______Nativo de Hawai
Guamefia o chamorra
_______Samoana
___ Otradelas islas del Pacifico, especifique:

Otra de las islas del Pacifico de segunda generacion, especifique:

Otra de primera generacion, especifique:

Otraraza de segunda generacion, si corresponde, especifique:

32. Firmade la madre (o del padre, si se lo nombra en el certificado de nacimiento)

Certifico que lainformacion proporcionada en esta planilla que se utilizara para preparar el certificado de nacimiento de mi hijo/a
es correcta.

Firma Fecha
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Planilla para nacimientos multiples

Por favor, complete la siguiente pagina en caso de nacimientos multiples en este parto. Por ejemplo, el segundo bebé en un
parto de mellizos 0 gemelos o el segundo y el tercer bebé en un parto triple.

SEGUNDOBEBE: ¢CUAL SERA EL NOMBRE LEGAL DE SUSEGUNDO BEBE (TAL COMO DEBERIA APARECER EN EL CERTIFICADO
DE NACIMIENTO)?

Primer nombre Segundo nombre Apellido Sufijor., lIl, etc.)

Para uso del hospital tnicamente

NUmero de historia clinica Fecha de nacimiento

(Unicamente nacimiento con vida) OLB O FDR

TERCER BEBE: (CUAL SERA EL NOMBRE LEGAL DE SU TERCER BEBE (TAL COMO DEBERIA APARECER EN EL CERTIFICADO DE
NACIMIENTO)?

Primer nombre Segundo nombre Apellido
SufijoQr., 1, etc.)

Para uso del hospital tnicamente

NUmero de historia clinica Fecha de nacimiento

(Unicamente nacimiento con vida) OLB O FDR

CUARTOBEBE: ¢CUAL SERA EL NOMBRE LEGAL DE SU CUARTO BEBE (TAL COMO DEBERIA APARECER EN EL CERTIFICADO DE
NACIMIENTO)?

Primer nombre Segundo nombre Apellido Sufijo(r., Ill, etc.)

Para uso del hospital tnicamente

NuUmero de historia clinica Fecha de nacimiento

(Unicamente nacimiento con vida) OLB O FDR

QUINTO BEBE: ¢CUAL SERA EL NOMBRE LEGAL DE SU QUINTO BEBE (TAL COMO DEBERIA APARECER EN EL CERTIFICADO DE
NACIMIENTO)?

Primer nombre Segundo nombre Apellido Sufijor., lIl, etc.)

Para uso del hospital tnicamente

Numero de historia clinica Fecha de nacimiento

(Unicamente nacimiento con vida) OLB O FDR
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