聊城市东昌府区妇幼保健院【出生医学证明办公室】

《出生医学证明》换发申请
聊城市东昌府区妇幼保健院：

新生儿母亲姓名：        身份证号码：                    ，新生儿父亲姓名：         身份证号码：                      

于      年   月   日在                          生一（男 女）婴，取名            ，于      年    月   日在聊城市东昌府区妇幼保健院申领了编号为：            的《出生医学证明》，现由于                           原因需换发此原始证件，现申请换发，请予以批准！

申请人姓名：                       
申请日期：         年     月     日
出生医学证明办理地点：弘毅楼一楼北厅出生医学证明办理窗口              咨询电话：0635-8469679
新生儿母亲签字、按手印，不按手印无效








