辽宁省《出生医学证明》签发程序

按照《辽宁省人民政府办公厅关于解决无户口人员登记户口问题的实施意见》（辽政办发[2016]85号）的要求，根据《出生医学证明》管理的有关规定，结合我省实际，制定本签发程序。《出生医学证明》的签发、换发、补发仅适用于1996年1月1日以后出生的新生儿。本签发程序自2017年4月1日起正式施行。
一、《出生医学证明》首次签发
（一）在具有助产技术服务资质的医疗保健机构内出生，或在家中、途中急产分娩并经具有助产技术服务资质的医疗保健机构处理的新生儿，由新生儿母亲向该助产机构申领《出生医学证明》，并提供以下材料：
1.《出生医学证明》首次签发登记表。
2.新生儿母亲和父亲有效身份证件原件及复印件。新生儿父亲有效身份证件缺失的，新生儿母亲应当提供放弃《出生医学证明》中新生儿父亲相关信息的书面声明；新生儿母亲有效身份证件缺失的，新生儿父亲应当提供具有资质的鉴定机构出具的《亲子鉴定意见书》原件和复印件，及放弃《出生医学证明》中新生儿母亲相关信息的书面声明。
3.新生儿母亲和父亲为外籍人员的，应当提供护照原件及复印件。
4.新生儿母亲的姓名、有效身份证件号码、出生年月日等信息与住院分娩登记的信息不相符的，应当提供户口登记机关的相关证明原件或具有资质的鉴定机构出具的《亲子鉴定意见书》原件及复印件。
5.委托办理的，应当提供新生儿母亲签字的委托书，以及新生儿父母、被委托人有效身份证件原件及复印件。
原则上，新生儿母亲应在新生儿出生一个月内办理《出生医学证明》。

（二）在具有助产技术服务资质的医疗机构外出生且由具有《家庭接生员技术合格证书》的人员接生的新生儿，由新生儿母亲向新生儿出生地的县级卫生计生行政部门指定的委托机构申领《出生医学证明》，并提供以下材料：
1.医疗保健机构外出生的《出生医学证明》首次签发登记表（家庭接生员接生）。
2.新生儿母亲和父亲有效身份证件原件及复印件。新生儿父亲有效身份证件缺失的，新生儿母亲应当提供放弃《出生医学证明》中新生儿父亲相关信息的书面声明；新生儿母亲有效身份证件缺失的，新生儿父亲应当提供具有资质的鉴定机构出具的《亲子鉴定意见书》原件和复印件，及放弃《出生医学证明》中新生儿母亲相关信息的书面声明。
3.新生儿母亲和父亲出具的《亲子关系声明》。
4.《家庭接生员考核合格证书》复印件及家庭接生员本人有效身份证件复印件。
5.新生儿母亲和父亲为外籍人员的，应当提供护照原件及复印件。
6.委托办理的，应当提供新生儿母亲签字的委托书，以及新生儿父母、被委托人有效身份证件原件及复印件。
（三）其他在具有助产技术服务资质的医疗机构外出生的新生儿，向其父亲或母亲户口所在地的县级卫生计生行政部门指定的委托机构申领《出生医学证明》，并提供以下材料：
1.医疗保健机构外出生的《出生医学证明》首次签发登记表。
2.新生儿母亲和父亲的有效身份证件原件及复印件。
3.具有资质的鉴定机构出具的《亲子鉴定意见书》原件及复印件。
4.新生儿母亲和父亲出具的《亲子关系声明》。
5.新生儿母亲和父亲为外籍人员的，应当提供护照原件及复印件。
6.委托办理的，应当提供新生儿母亲签字的委托书，以及新生儿父母、被委托人有效身份证件原件及复印件。
二、《出生医学证明》换发
《出生医学证明》换发由原签发机构办理。原签发机构已无助产资质或机构撤销的，由县级卫生计生行政部门指定的机构办理。
申请换发《出生医学证明》应当提供以下材料：
（一）《出生医学证明》换发申请表。
（二）原《出生医学证明》上记载的新生儿母亲和父亲的有效身份证件原件及复印件。　
（三）新生儿母亲和父亲的书面申请材料。
（四）新生儿父母提供已签发的《出生医学证明》正、副页（已登记户籍的只提交正页）。
（五）因新生儿姓名原因不能进行户籍登记，需要变更新生儿姓名的，应当提供户口登记机关出具的相关证明原件；要求变更父亲或母亲信息的，应当提供具有资质的鉴定机构出具的《亲子鉴定意见书》原件及复印件。
1996年1月1日至2007年12月31日期间，新生儿母亲和（或）父亲使用军官证、士官证办理《出生医学证明》而要求换发的，应当提供办理原《出生医学证明》时使用的证件，及变更后的有效身份证件原件和复印件。申请人姓名、性别、出生日期等信息与军官证、士官证信息不一致的，应当提供由原发证机构出具的有效居民身份信息的证明材料。
（六）委托办理的，应当提供新生儿母亲签字的委托书，以及新生儿父母、被委托人有效身份证件原件及复印件。
    换发机构应当核对原始签发资料后予以换发，并将原始签发资料复印后归档。
三、《出生医学证明》补发
    申请补发《出生医学证明》应当向原签发机构所在地县级卫生行政部门指定的机构提出，并提交以下材料：
（一）《出生医学证明》补发申请表。
（二）新生儿母亲和父亲的有效身份证件原件及复印件。
（三）新生儿母亲和父亲的书面申请材料。
（四）新生儿父母提供原《出生医学证明》存根复印件。
（五）新生儿母亲和父亲的户口薄原件和复印件。
（六）委托办理的，应当提供新生儿母亲签字的委托书，以及新生儿父母、被委托人有效身份证件原件及复印件。
办理户籍登记前遗失《出生医学证明》的，补发《出生医学证明》正副页；办理户籍登记后遗失的，只补发《出生医学证明》正页。
补发机构应当核对原始签发资料后予以补发，并将原始签发资料复印后归档。

 四、《出生医学证明》的填写要求
（一）《出生医学证明》所有项目要填写齐全，内容准确。
（二）《出生医学证明》应当使用规范汉字和符合国家标准的数字符号打印。
（三）签发机构审验新生儿父母有效身份证件后，根据《出生医学证明》首次签发登记表签发《出生医学证明》。 
1.新生儿父母是外籍人士的，新生儿及其父母姓名可使用英文，但新生儿姓名不可同时使用中英文。
    2.新生儿父亲或母亲为香港、澳门特区和台湾地区居民的，在“国籍”栏分别填写“中国（香港）”、“中国（澳门）”或“中国（台湾）”。
    3.未提供民族信息的，“民族”栏填写“/”。
    4.“住址”栏填写其有效身份证件地址或现住址。
    5.新儿父母“年龄”按照新生儿出生时其父母的年龄填写。
    6.《出生医学证明》上的“有效身份证件号码”栏目按照居民身份证、居民户口簿、港澳居民来往内地通行证、台湾居民来往内地通行证、护照的号码填写。
（四）接生机构名称按接生的医疗保健机构的全称填写，签发日期按照实际签发日期填写。
（五）副页和存根相关内容的填写：
    1.出生地点：与正页“出生地”一致。
    2.家庭住址：按照领证人提供的家庭住址填写。
    3.婴儿母亲签章：由新生儿母亲或领证人填写。
    4.接生人员签字：由负责接生的助产技术人员或签发人员签字。
（六）签发机构认真核对《出生医学证明》信息后，应当分别在各联加盖“出生医学证明专用章”方为有效，不得涂抹，不得盖骑缝章，严禁在空白《出生医学证明》上盖章。

附件：1.《出生医学证明》首次签发登记表
      2.医疗保健机构外出生的《出生医学证明》首
        次签发登记表（家庭接生员接生）
      3.医疗保健机构外出生的《出生医学证明》首
        次签发登记表
      4.《出生医学证明》换发申请表
          5.《出生医学证明》补发申请表
      6.亲子关系声明
          7.办理《出生医学证明》授权委托书
附件1
《出生医学证明》首次签发登记表

	分    娩    信    息

	产妇姓名
	
	住院病历号
	
	接生单位
	

	新生儿性别
	
	出生日期
	年    月    日    时    分

	出生地
	省     市     县（区）   乡
	出生孕周
	周

	健康状况
	良好 一般  差
	体重
	克（g）
	身长
	厘米（cm）

	以上内容由接生人员填写，请核对正确无误后签字确认。
   接生人员签字：                  填表日期：     年      月      日

	新生儿姓名及其父母相关信息
	《出生医学证明》存根粘贴处

	新生儿姓名
	
	

	母亲信息
	姓名
	
	年龄
	
	

	
	国籍
	
	民族
	
	

	
	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
	
	

	
	有效身份证件类别
	
	

	
	有效身份证件号码
	
	

	家庭住址
	
	

	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
	
	

	以上内容由领证人填写，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，证件上的各项信息原则上不应变更。
领证人签章（指印）：        填表日期：      年    月    日
	


注：1、填写《出生医学证明》首次签发登记表时，需提供新生儿父母有效身份证件原件。
2、表中的分娩信息和新生儿姓名及其父母相关信息分别由接生人员和领证人填写，所有项目要字迹清楚。若出现涂改，相应内容须由接生人员或领证人签字确认。
附件2
医疗保健机构外出生的《出生医学证明》

首次签发登记表（家庭接生员接生）

	分娩信息、婴儿姓名及其父母相关信息

	婴儿姓名
	
	性别
	
	出生日期
	       年   月  日  时   分 

	出生地
	省   市      县（区）       乡  
	出生孕周
	   周

	健康状况
	良 一般  差
	出生体重
	      克（g）
	出生身长
	   厘米（cm）

	母亲信息
	姓名
	
	年龄
	
	《出生医学证明》
存根粘贴处


	
	国籍
	
	民族
	
	

	
	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
	
	

	
	有效身份证件类别
	
	

	
	有效身份证件号码
	
	

	家庭住址
	
	

	领证人需提交的证明材料
	

	1.由婴儿父母或监护人出具的“亲子关系声明”；       （  ）
2.家庭接生员出具的接生情况证明；                  （  ）
3.家庭接生员考核合格证书复印件及有效身份证件复印件；（  ）
4.其他                               

	

	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，证件上的各项信息原则上不应变更。
领证人签章（指印）：          填表日期:     年   月   日
	


注：1.填写首次签发登记表时，需提供婴儿父母有效身份证件原件并提交复印件。
2.表中的婴儿姓名及其父母相关信息由领证人填写，所有项目要字迹清楚，若出现涂改，

相应内容需由领证人签字确认。

附件3
医疗保健机构外出生的《出生医学证明》

首次签发登记表
	分娩信息、婴儿姓名及其父母相关信息

	婴儿姓名
	
	性别
	
	出生日期
	   年   月  日  时   分 

	出生地
	省   市      县（区）       乡  
	出生孕周
	     周

	健康状况
	良 一般  差
	出生体重
	       克（g）
	出生身长
	     厘米（cm）

	母亲信息
	姓名
	
	年龄
	
	《出生医学证明》
存根粘贴处


	
	国籍
	
	民族
	
	

	
	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
	
	

	
	有效身份证件类别
	
	

	
	有效身份证件号码
	
	

	家庭住址
	
	

	领证人需提交的证明材料
	

	1.由婴儿父母或监护人出具的“亲子关系声明”；      （   ）
2.婴儿与其母亲和（或）父亲的《亲子鉴定意见书》。  （   ）
3.其他                                        
	

	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，证件上的各项信息原则上不应变更。
领证人签章（指印）：        
    填表日期:          年   月   日
	


注：1.填写首次签发登记表时，需提供婴儿父母有效身份证件原件并提交复印件。
2.表中的婴儿姓名及其父母相关信息由领证人填写，所有项目要字迹清楚，若出现涂

改，相应内容需由领证人签字确认。

附件4
	《出生医学证明》换发申请表

	原《出生医学证明》编号
	

	新生儿姓名
	
	新生儿性别
	

	新生儿母亲
	姓  名
	

	
	有效身份证件类别
	

	
	有效身份证件号码
	

	申请换发原因
	

	原证正、副页交回情况
	  □正页       □正页和副页

	领证人需提供和提交的证明材料
	换发后《出生医学证明》存根、原证的正页或正、副页、原始签发记录复印件及相关材料粘贴处

	1. 新生儿父母的书面申请             （     ）
2. 新生儿父母有效身份证件原件和复印件（     ）
3. 领证人的有效身份证件原件和复印件  （     ）
4. 其他                              

	

	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
	
	

	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。
领证人签章（指印）：
填报日期：          年    月     日

	


附件5
《出生医学证明》补发申请表

	原证编号
	

	申请补发原因
	

	新生儿姓名
	
	新生儿性别
	

	新生儿母亲
	姓名
	

	
	新生儿母亲有效身份证件类型
	

	
	新生儿母亲有效身份证件号码
	

	办理户口登记情况
	  □已办理户口登记         □未办理户口登记

	领证人需提供和提交的证明材料
	《出生医学证明》存根粘贴处

	1.新生儿父母的书面申请              （   ）
2.新生儿父母有效身份证件原件和复印件（   ）
3.领证人的有效身份证件原件和复印件  （   ）
4.新生儿父母户口登记簿原件和复印件  （   ）
5.其他                       
	

	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
	
	

	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。
领证人签章（指印）：         
填表日期：    年    月    日 
	


附件6
亲 子 关 系 声 明

             （新生儿姓名），      （性别）
是           （母亲姓名）与          （父亲姓名）亲生。
母亲姓名：              出生年月：          
国    籍：              民    族：          
现居住地：                            联系电话：            
父亲姓名：              出生年月：          
国    籍：              民    族：          
现居住地：                            联系电话：            
出生时间：    年    月    日    时
出生地：      市         区       乡（镇）       村(社区)
由            (接生人员姓名)接生,与新生儿关系                  
因                                       原因,未在医院出生。
出生时新生儿状况：  □好        □一般        □差
以上情况若不属实，愿意承担法律责任。
母亲签章（指印）：             身份证件号：                    
                               日期：        年    月    日
父亲签章（指印）：             身份证件号：                    
                               日期：        年    月    日
（或监护人签章或指印）：            日期：      年    月    日）
证明人签章（非亲属两人以上，按指印）：                   
证明人与新生儿关系：                  日期：    年    月   日
附件7
办理《出生医学证明》授权委托书

 
委托人姓名：                           
    与新生儿关系：            
    有效身份证件类别：                   
    有效身份证件号码：                                        
联系电话：                       
受委托人姓名：                    
     有效身份证件类别：                     
    有效身份证件号码：                                     
联系电话：                        
委托人于        年    月    日在                         
（新生儿出生地点）分娩。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。 
委托期限从        年    月    日起至       年   月   日止。  
委托人签章（指印）：            受委托人签章（指印）：
        年   月  日                     年   月   日


