
 

 

प्रारूप सखं्या 1                                                  प्रारूप सखं्या 1 

                             जन्म ररपोर्ट                     जन्म ररपोर्ट 

                           विवधक सूचना                                    सांवख्यकी सूचना 

          इस भाग को जन्म रवजस्र्र के साथ जोड़ा जाना ह ै                                    इस भाग को अलग सांवख्यकी के वलए भेजा जाता ह ै 

सचूक द्वारा भरन ेहते ु सचूक द्वारा भरन ेहते ु सचूक द्वारा भरन ेहते ु

1. जन्म की तारीख: 

(वििु जन्म की िास्तविक वतवथ, मवहना एिं िर्ट अंककत करें। 

उदाहरणाथट  ०१-०१-२०००) 

2. ललग:  

(पुरुर् या स्त्री या ककन्नर पूणट िब्दों में वलखें, संक्षेप में नही ।) 

3. वििु का नाम अगर कोई हो: 

(अगर नामाकरण नही ककया गया हो तो खाली छोड़ दें ।) 

4. वपता का नाम:  

(पूरा नाम जैसा कक सामान्यत: वलखा जाता ह)ै 

वपता का UID नंबर (यकद कोई हो तो ।) 

            

5. माता का पूरा नाम:  

(पूरा नाम जैसा कक सामान्यत: वलखा जाता ह)ै 

माता का UID नंबर (यकद कोई हो तो।) 

            

6. बच्चे के जन्म के समय माता-वपता का पता:  

7. माता-वपता का स्थायी पता:  

8. जन्म का स्थान: 

(नीचे वलखें उपयुक्त प्रविवि 1 या 2 को वचवन्हत करें और अस्पताल/संस्थान का 

नाम या घर का पता दें, जहां जन्म की घर्ना हुई ह ै।) 

1. अस्पताल/ संस्थान  नाम: 

2. घर   पता:  

9. सूचक का नाम:    पता:  

(1 से 22 तक के सभी मदों को पूरा करने के पश्चात सूचक यहााँ हस्ताक्षर करेंगे 

और तारीख देंगे । 

तारीख:   सूचक का हस्ताक्षर या बाएाँ अंगूठे का वनिान 
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10. माता के वनिास का िहर या ग्राम:  

(सामान्यत: मर्ा जहााँ वनिास करती ह।ै यह प्रसि के स्थान से वभन्न हो सकता ह।ै 

घर का पता अंककत करने की आिश्यकता नही ह।ै) 

(क) िहर/ग्राम का नाम:  

 

(ख) िह िहर ह ैया ग्राम (नीचे अंककत उपयुक्त प्रविवि को वचवन्हत करें।) 

1. िहर:   2. ग्राम:  

(ग) वजला का नाम:  (घ) राज्य का नाम:  

 

11. पररिार का धमट (नीचे अंककत  उपयुक्त प्रविवि    को वचवन्हत करें।) 

1. वहन्द:ू  2. मुवस्लम:  3. ईसाई:  

4.  अन्य कोई धमट (धमट का नाम अंककत करें) 
 

12. वपता के विक्षा के स्तर:  

(विक्षा का पूणट स्तर अंककत करें,  उदाहरणाथट अगर सातिााँ िगट तक पढ़ा हो और 

छठा िगट उत्तीणट हो, तो छठा िगट वलखें।) 

 

13. माता के विक्षा के स्तर:   

(विक्षा का पूणट स्तर अंककत करें,  उदाहरणाथट अगर सातिााँ िगट तक पढ़ा हो और 

छठा िगट उत्तीणट हो, तो छठा िगट वलखें।) 

 

14. वपता का व्यिसाय:  

(अगर व्यिसाय नही हो, तो िून्य वलखें।) 

15. माता का व्यिसाय:  

(अगर व्यिसाय नही हो, तो िून्य वलखें।) 

16. िादी के समय माता की उम्र (पूरे िर्ट में):  
 

(एक से ज्यादा बार वििावहत होने की वस्थवत में प्रथम वििाह के समय की 

उम्र अंककत करें।) 

17. इस प्रसि के समय माता की उम्र (पूरे िर्ट में ।):  

 

18. इस वििु सवहत मर्ा द्वारा जवनत कुल जीवित बच्चों की संख्या:  

 

(पूिट िो विििह/वििाहों द्वारा जवनत बच्चों की संख्या में सनाविि की जायें, 

अगर कोई हो ।)  

19. प्रसि के समय पररचयाट का प्रकार:  

(नीचे अंककत उपयुक्त को वचवन्हत करें ।) 

1. संस्थागत-सरकारी 

2. संस्थागत-वनजी या गैर सरकारी 

3. वचककत्सक-नसट या प्रविवक्षत दाई 

4. परंपरागत प्रसविका 

5. संबंधी या अन्य 

20. प्रसि की विवध (नीचे अंककत उपयुक्त को वचवन्हत करें ।):  

1. प्राकृवतक 

2. िल्य किया 

3. फोरसेप/िल्य (िैक्युम) 

21. जन्म के स्माय वििु का िजन (ककलो ग्राम में) :  

(अगर उपलब्ध हो) 

22. गभाटध्यान की अिवध (सप्ताहों में):  
 

(मदों की प्रविवियााँ  पूणट करें, अब दायें तरफ हस्ताक्षर करें ।) 

रवजस्रार द्वारा भरन ेहते ु

रवजस्रीकरण संख्या:       रवजस्रीकरण की तारीख:  

रवजस्रीकरण इकाई:  

िहर/ग्राम:         वजला:  

अवभयुवक्त (यकद कोई हो) 

   

             रवजस्र्र/उप रवजस्र्र का नाम और हस्ताक्षर 

रवजस्रार द्वारा भरन ेहते ु

नाम:      रवजस्रीकरण संख्या:  

वजला:      जन्म की तारीख:  

तहसील:      ललग:  

िहर/ग्राम:      जन्म का स्थान:  

रवजस्रीकरण इकाई:  

 

रवजस्रीकरण की तारीख 

    1 पुरुर्       2 स्त्री  

              1 अस्पताल/संस्थान         2 घर 

 

रवजस्र्र/उप रवजस्र्र का नाम और हस्ताक्षर 

बहू जन्मों को वस्थवत में प्रत्येक वििु के वलए अलग-अलग 

फॉमट भरें और नीचे बायीं तरफ के बॉक्स के अवभयुक्त मद 

में जुड़िााँ या वतहरा जन्म वलखें।  
 

 


