出生医学证明补发流程

一、《出生医学证明》的补发只适用于1996年1月1日以后在我院出生且取得《出生医学证明》，因各种原因丢失《出生医学证明》的新生儿。

二、补发需要在我院办理手续，持全部材料至北京市通州区妇幼保健院补发

三、补发需提供材料

1、出生医学证明补发申请书，写明基本信息，补发原因，需要有父母双方亲笔签名，并在签名处加盖手印（黑色或蓝黑色钢笔、水笔手写，勿打印，可参照文末格式）。
2、新生儿父母双方有效身份证原件、复印件。
3、已上户口的新生儿有效证件原件、复印件。
4、2003年1月1日前出生新生儿需提供新生儿母亲分娩的住院病历（母亲可持有效身份证件至病案室咨询）。
三、补发注意事项

1、补发所有信息不予更改。
2、我院出生医学证明补发办理时间为工作日周一下午1:00-4:30，通州区妇幼保健院办理补发时间为工作日周四下午2:00-4:00。
3、未上户口者补发《出生医学证明》正副页；已上户口者只补发《出生医学证明》正页。
4、有效身份证件为居民身份证、居民户口簿、护照、港澳居民来往内地通行证、台湾居民来往内地通行证或港澳台居民居住证。
5、依据《北京市出生医学证明管理工作指南》，1996年1月1日以前出生的公民，如需出生证明，以“出生公证书”为合法有效文件。1996年1月1日以前在我院出生现需办理“出生公证书”，新生儿母亲持本人有效身份证件调取本人住院病历，核对无误我院协助开具母亲住院诊断证明书。病历无法核实的，不予办理。

出生医学证明补发申请

新生儿***，于**年**月**日在潞河医院出生，因出生医学证明丢失，申请补发，请予以办理。

母亲：***（按上手印）
身份证号：************
申请日期：**年**月**日

父亲：***（按上手印）
身份证号：************

申请日期：**年**月**日

注意事项：以上内容请用黑色或蓝黑色钢笔、水笔手写，请将***及红色内容替换为实际情况。
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