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Certificado Médico de Nacimiento. Deroga decreto 
1350/82. 
Sanción: 19/06/2012; Boletín Oficial 02/11/2012 

 
El Senado y Cámara de Diputados de la Provincia de Mendoza,  
sancionan con fuerza de LEY: 

 
Artículo 1º - Impleméntase de forma obligatoria, a partir de los treinta (30) días hábiles de 
publicación de la presente ley en el Boletín Oficial, la utilización del "Certificado Médico 
de Nacimiento" cuyo modelo se adjunta en el Anexo I de la presente. 
Art. 2º - Facúltase a los profesionales Médicos, Obstetras y Licenciados en Obstetricia, 
debidamente matriculados, a suscribir el certificado a que se refiere el artículo anterior.  
Art. 3º - Impleméntase de forma obligatoria, a partir de los treinta (30) días hábiles de 
publicación de la presente ley en el Boletín Oficial, la utilización del "Certificado de 
Nacimiento sin asistencia profesional" cuyo modelo se adjunta en el Anexo II de la 
presente. 
Art. 4º - Facúltase a los profesionales Médicos, debidamente matriculados, que pertenezcan 
a establecimientos médicos asistenciales, de carácter público, a suscribir el certificado a que 
se refiere el artículo precedente.  
Art. 5º - Será obligatorio para los responsables de los establecimientos médicos 
asistenciales, públicos y privados, emplazados en el territorio provincial, la notificación de 
los nacimientos en el plazo previsto por el artículo 46 del Decreto Provincial N° 2.963/10, a 
las Oficinas del Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas que se indican en la 
Resolución N° 270/11 emanada de la Dirección del Registro del Estado Civil y Capacidad 
de las Personas, remitiendo los correspondientes "Certificados Médicos de Nacimientos", 
bajo recibo. 
Art. 6º - Derógase el Decreto N° 1.350/82, a partir de la vigencia establecida en los Arts. 1º 
y 3° de la presente ley.  
Art. 7º - Comuníquese al Poder Ejecutivo. 
Miriam Gallardo; Sebastián Pedro Brizuela; Jorge Tanus: Jorge Manzitti  

 
ANEXO II 
GOBIERNO DE MENDOZA 
Ministerio de Salud 
Tomo .............. Folio ............. Acta ....... 
CERTIFICADO DE NACIMIENTO SIN ASISTENCIA PROFESIONAL 
(Art. 32 inc. C) Ley 26.413 
Este documento deber ser entregado a la madre a los fines de ser presentado ante el Registro 
Civil para cumplimentar la inscripción del menor dentro de los 60 días corridos. 
PARA SER COMPLETADO POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
El Médico, Obstetrica o Lic. en Obstetricia que suscribe ...........................matrícula 
profesional ............ perteneciente al establecimiento médico 
asistencial...................................ubicado en ..............................................................a 
requerimiento de.........................quien acreditó identidad con 
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D.N.I./cédula/pasaporte/testigos .............................. 
CERTIFICA que ha examinado a un menor de sexo ..................., peso al momento del 
exámen, .................nacido aproximadamente el día .....del mes ........... del año ...... 
La requirente presenta los siguientes signos de estado puerperal: 
Involución Uterina (útero involuciona normalmente 2 cm por día, desde zona umbilical 
hacia pubis) 
Loquios 
Lesión Periné  
No presenta signos de estado puerperal 
Observaciones: ............................................................................... 
(firma y sello del profesional) (sello del establecimiento) 
PARA SER COMPLETADO POR EL REGISTRO CIVIL 
Los testigos que suscriben DECLARAN BAJO FE DE JURAMENTO y bajo 
apercibimiento de lo establecido por los art. 275 y 293 del Código Penal, que el menor, de 
sexo ..................... hijo de .................... 
a). Ha nacido en 
b). Que les consta el estado dé gravidez de la madre 
c). Que han visto con vida al recién nacido 
1. NOMBRE Y APELLIDO ......................................................................... 
D.N.I. ............................ domiciliado en ........................................... 
2. NOMBRE Y APELLIDO ......................................................................... 
D.N.I. ............................ domiciliado en ........................................... 
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