附件1
《出生医学证明》补发申请书
原《出生医学证明》因（遗失、被盗、其他         ）原因，现申请补发《出生医学证明》。
母亲姓名：               身份证号：                 
父亲姓名：               身份证号：                 
新生儿姓名：             性别： 男    女
出生时间：               出生医院：                 
上户口情况：已上户口    未上户口
北京现住址：                                        
联系电话：              
    以上信息真实有效，如提供虚假信息产生法律责任，后果自负。
                                                  
新生儿母亲签字：           新生儿父亲签字：            
申请时间：              
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