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Klinika za ginekologijo in perinatologijo 
Oddelek za perinatologijo 
 

 
IZJAVA PORODNICE O OTROKOVEM IMENU 

   
 
Spoštovana! 
 
 
Čestitamo ob rojstvu otroka. 
 
V Univerzitetnem kliničnem centru Maribor izpolnjujemo bolnišnično dokumentacijo in 
uporabljamo informacijski sistem, v katerega bo zaveden tudi vaš otrok. V ta namen vas 
prosimo, da izpolnite spodnjo izjavo. 
 
Informacijski sistem Univerzitetnega kliničnega centra Maribor je povezan s Centralnim 
registrom prebivalstva, kamor bomo posredovali vaše in podatke vašega novorojenega 
otroka. Iz Centralnega registra prebivalstva pa nam bodo vrnili Enotno Matično Številko 
Občana (EMŠO) za vašega otroka. S to številko lahko prijavite otroka na Upravni enoti. 
 
Hvala in srečno! 
  
            Oddelek za perinatologijo 
 
         
 
 
********************************************************************************************************* 
         
 

I   Z   J   A   V   A 
 
 
Podpisana ________________________________________________________________,  
 
rojena 
_________________________________________________________________________, 
 
s prebivališčem _____________________________________________________________ 
želim, da vpišete mojega otroka v bolnišnično dokumentacijo z naslednjim imenom in 
priimkom: 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Datum: ____________________   Podpis: ____________________ V Z O

 R
 E C


