
STATE OF KANSAS REPORTING FORM 
CONGENITAL MALFORMATIONS AND FETAL ALCOHOL SYNDROME

 

Reportable conditions are defined in K.A.R. 28‐4‐520 ( http://www.ks sos.org/pubs/pubs_kar.aspx ) and include the following: 
 congenital anomalies (ICD‐9‐CM codes 740‐759) 
 fetal alcohol syndrome (ICD‐9‐CM code 760.71) 
 sickle cell anemia and other hemoglobinopathies (ICD‐9‐CM codes 282.4‐282.7) 
 genetic and metabolic conditions (ICD‐9‐CM codes 243‐279.2) 

To find the ICD‐9 codes that correspond to reportable conditions, please go to http://icd9cm.chrisendres.com/  
 

CHILD 

1) Child’s Name         

  Last  First Middle

2) Date of Birth        3) Date of Death        
Month  Day  Year              (If Applicable)                 Month Day  Year

4) Child’s Sex             Male            Female 

5) If child is from a multiple birth, which is being reported? 
                N/A            First            Second            Third            Other 

6) Child’s Birth Hospital/Facility       
 

                            Name of Facility City State

7) Medical record number 
   

8)  ICD-9, Diagnoses and Descriptions (For ICD-9-CM code 756.79 Specify - Omphalocele or Gastroschisis) 
Gastroschisis ICD 9 Code  Diagnoses/Descriptions ICD 9 Code Diagnoses/Descriptions

         
         
         
         
MOTHER 

9) Mother’s Name           
  Last  First Middle Maiden 

10) Mother’s Current Address       
  Street  City 

     
  County  State Zip 

11) Ethnicity Hispanic:          Yes          No 

12) Race (Check all that apply)             White            Black or African American           Asian             Unknown         
              American Indian or Alaskan Native           Hawaiian or Pacific islander            Other          

REPORTER CONTACT INFORMATION 

13) Name    14) Phone Number     

15) Hospital/Facility    16) City    
         17) Child’s Physician    18) Date          
  First  Middle Last Month  Day  Year  

 Kansas Department of Health and Environment
   1000 SW Jackson Suite 220 Topeka KS 66612
       Phone: 785-296-3648 Fax: 785-296-2950 

(please print)

KSA 65‐1,241 through 65‐1,246 ‐‐ freestanding birthing centers, hospitals, and physicians must report “all 
patients under 5 years of age with a primary diagnosis of congenital anomaly or abnormal conditions” to the 
Birth Defects Information System at the Kansas Department of Health and Environment. 

http://www.kssos.org/pubs/pubs_kar.aspx
http://icd9cm.chrisendres.com/
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