《出生医学证明》首次签发登记表
（助产机构外分娩）
	婴儿姓名、出生信息及其父母相关信息

	婴儿姓名
	（申请户籍用的大名）

	新生儿性别
	
	出生时间
	年     月     日    时    分

	出生孕周
	周
	出生体重
	克
	出生身长
	厘米

	出生地点
	湖北 省        市         县（区）         乡（镇）             村

	母
亲
信
息
	姓  名
	
	年  龄
	

	
	国  籍
	
	民  族
	

	
	住            址
	

	
	有效身份证件类别
	

	
	有效身份证件号码
	

	父
亲
信
息
	姓  名
	
	年  龄
	

	
	国  籍
	
	民  族
	

	
	住            址
	

	
	有效身份证件类别
	

	
	有效身份证件号码
	

	领
证
人
	姓  名
	
	与新生儿关系
	

	
	有效身份证件类别
	

	
	有效身份证件号码
	

	
	若领证人不是新生儿父母，还需填写以下内容：

委托人    （新生儿父/母），特授权委托    （受委托人姓名）办理  　       （新生儿姓名）的《出生医学证明》。凡由受委托人在上述委托权利内，代理委托人行为所造成的法律结果， 委托人均予以承认。
委托人签字（摁手印）：             年    月    日

	领证人需提交的证明材料

	1.由婴儿父母亲笔签署的“亲子关系声明”。 
2.有资质的鉴定机构出具的DNA亲子关系鉴定书原件。 
3.婴儿父母及领证人的有效身份证件复印件。

	以上内容由领证人填写和提交，请核对正确无误后签字确认，并承担相应法律责任。《出生医学证明》一经签发，证件上的各项信息不应变更。
领证人签字：                  填表日期：    年    月    日


注:1. 表中各项信息由领证人填写，所有项目要字迹清楚。若出现涂改，相应内容须由领证人签字确认。
2.申领时需携带婴儿父母有效身份证件原件，非婴儿父母亲自办理的，还需提供婴儿父母签字的委托书和领证人有效身份证件原件。
3.《出生医学证明》存根、新生儿父母有效身份证件复印件等材料由办证人员粘贴在首次签发登记表背面，与其它材料一起装订，永久保存
