关于规范出生医学证明签发工作的通知

各设区市卫生局、公安局、司法局，省立医院，省妇幼保健院，福建医大附属协和医院、第一医院、第二医院，福建中医学院附属第二人民医院，南京军区福州总医院：

《出生医学证明》是《中华人民共和国母婴保健法》规定的具有法律效力的重要医学文书。依法规范发放《出生医学证明》，对于规范出生人口登记，依法加强母婴保健工作具有重要意义。为进一步加强《出生医学证明》管理，规范《出生医学证明》签发，现将有关事项通知如下：

一、《出生医学证明》适用于1996年1月1日后出生的公民。公民要求补发《出生医学证明》的，应使用新版《出生医学证明》予以补发。1996年1月1日前出生的公民，一律不补发法定的《出生医学证明》。
二、《出生医学证明》签发程序

（一）严格执行谁接生谁负责签发《出生医学证明》的制度。在依法开展助产技术服务的医疗保健机构出生的新生婴儿，由出生所在的医疗保健机构根据《<出生医学证明>填写说明》（附件1）直接免费签发《出生医学证明》，不得对能及时提供真实身份证明的新生婴儿父母增设任何条件和程序限制《出生医学证明》的发放。
新生婴儿父母或监护人应在新生婴儿母亲出院前提交《出生医学证明申领表》（附件2），申请领取《出生医学证明》。新生婴儿母亲出院后申请领取《出生医学证明》的，应首先填写《出生医学证明申领表》，由其出生所在的医疗保健机构核对新生婴儿出生医学记录及病历档案后签发《出生医学证明》。
1.原出生医学记录中新生婴儿父母信息齐全，且与《出生医学证明申领表》信息一致的，可以直接签发；

2.原出生医学记录中新生婴儿父亲或母亲信息一方与《出生医学证明申领表》信息不相符的，还需提交下列材料，经医疗保健机构负责人审核后签发。
⑴书面情况说明；

⑵信息不符的父亲（或母亲）户籍所在地或现居住地的村（居）委会或单位出具的亲子关系证明；

⑶父母与子女的三方亲子鉴定证明。

3.原出生医学记录中新生婴儿父母双方信息均与《出生医学证明申领表》信息不相符的，出生所在的医疗保健机构不予签发。如需申请《出生医学证明》，可参照医疗机构外出生所需程序申请。 

（二）在医疗保健机构外出生（包括法定家庭接生员接生、途中出生以及由未获准开展助产技术的机构或个人接生）的新生婴儿，由出生地县级卫生局或受委托的县妇幼保健机构、承担本辖区妇幼保健管理的市级妇幼保健机构签发《出生医学证明》，并保存相关证明材料。新生婴儿父母或监护人应出具下列证明材料：

1.亲子关系声明（附件3）；

2.新生婴儿父母或监护人任何一方户籍所在地或现居住地的村（居）委会或单位出具的亲子关系证明；

3.该新生婴儿与其父母（监护人）亲子关系的旁证材料之一：

(1)父母与子女的三方亲子鉴定证明；

(2)根据省公安厅、省卫生厅等部门《关于解决我省历年出生人口未落户问题的意见》（闽公综〔2008〕228号）精神，已办理落户手续的，提供《居民户口簿》； 
(3)在设有家庭接生员的边远地区，本村家庭接生员出具的《接生证明》和该接生人员的《家庭接生员技术考核合格证书》复印件。
三、《出生医学证明》补发程序

《出生医学证明》签发后损毁、遗失或丧失原始凭证的，在取得原签发机构有关出生医学记录证明材料后，可以向原签发单位所在地县级卫生行政部门或受委托的市、县级妇幼保健机构申请补发。新生婴儿父母应出具下列证明材料：

（一）出生医学证明补发申请表（附件4）；

（二）在新生婴儿父亲或母亲户籍所在地市级以上政府报刊声明原出生医学证明作废的报刊原件；

（三）新生婴儿父母《居民身份证》、双方《居民户口簿》原件及复印件；

（四）父母身份信息与原接生机构记录不一致的，还需提供父母与子女的三方亲子鉴定证明。

（五）未办理户籍登记前丢失《出生医学证明》的，应提供夫妻双方所在地户籍登记机关关于该子女未落户的证明。

未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；已办理户籍手续后遗失的，只补发《出生医学证明》正页，补发单位应保留副页备案；并在相应位置盖“出生医学证明补发专用章”，不再盖“出生医学证明专用章”。
四、无效《出生医学证明》的换发程序

《出生医学证明》签发后发现信息有误或涂改等原因导致无效的，可以申请换发。

（一）因签发单位责任导致原《出生医学证明》无效的，签发单位应及时收回原件，换发有效《出生医学证明》。

（二）因新生婴儿父母或监护人责任导致原《出生医学证明》无效的，应向原签发单位出具下列材料：

1.出生医学证明换发申请表（附件5）；

2.新生婴儿父母或监护人双方的《居民身份证》原件及复印件；

3.无效的《出生医学证明》原件；
4.如果新生婴儿父母任何一方信息资料与原接生机构出生医学记录不一致的，需提供父母与子女的三方亲子鉴定证明。父母双方信息资料均与原接生机构出生医学记录不一致的，不予换发。如需换发《出生医学证明》，也参照医疗机构外出生所需程序申请。
（三）签发单位应认真核对原《出生医学证明》的防伪标识、原《出生医学证明》医院存根联信息以及该新生婴儿的出生医学记录，经原签发单位负责人审批后换发《出生医学证明》。

（四）申请人提供《出生医学证明》正副页的，可以同时换发正副页，否则只能换发《出生医学证明》正页。换发新证后，将无效《出生医学证明》原件及相关证明材料、新证副页归档并专案保存。
五、各级医疗保健机构或卫生行政部门签发、补发或换发《出生医学证明》后，应记录《出生医学证明》编号，将所有证明材料存档永久保存。补（换）发《出生医学证明》后，应在新证副页下方空白处注明已作废的旧证编号，以备户籍登记机关查验。

六、办理《出生医学证明》时所出具的亲子鉴定证明，应由依法取得亲权司法鉴定资质的福建省内司法鉴定机构（名单详见附件7，今后如有更改另行通知或在省司法厅网站查询）提供，并附该鉴定机构的《司法鉴定许可证》复印件。

七、为保证《出生医学证明》签发工作的有序进行，各级各类助产技术服务机构应在孕妇接受产前检查和住院待产期间，主动宣传、告知孕妇及家属签发《出生医学证明》的重要意义、签发程序和应提供的证明材料；并将签发《出生医学证明》相关要求在产前门诊和产科病房上墙张贴，让群众知晓。

八、各级卫生行政部门、妇幼保健机构和公安机关在补发、换发《出生医学证明》或办理户籍登记时，应根据出生医学证明鉴别要点（附件6），核对《出生医学证明》防伪标识。公安机关等部门对《出生医学证明》有疑义的，以书面形式向签发单位所在地县级及以上卫生行政部门提出核实该《出生医学证明》的版本、编号、印章及其所登记信息内容，有关卫生行政部门应以书面形式予以反馈。难以确定真伪的，由省级卫生行政部门负责向中国妇幼保健中心证件管理办公室申请进行真伪鉴定。
九、本通知与原《出生医学证明》管理规定不一致的，以本通知为准。

附件：

1. 出生医学证明填表说明

2. 出生医学证明申领表

3. 亲子关系声明

4. 出生医学证明补发申请表

5. 出生医学证明换发申请表

6. 出生医学证明鉴别要点

7. 具有亲权司法鉴定资质的福建省内司法鉴定机构名单

二〇〇九年五月六日
 附件1.

《出生医学证明》填写说明

1.钢笔（蓝黑墨水）或碳素笔全部联次一次填写或打印；

2.字迹清楚、项目齐全、内容真实准确；

3.正文的签证机构、副页和存根联接生单位处加盖“出生医学证明专用章”，一律使用红色印泥，不需加盖其它印章或骑缝章；

4.若申领人所提供身份证明为现役军人、武装警察的军人身份证件或港、澳、台、外籍公民护照，应在身份证号码栏如实填写包括中、英文在内的所有编号，并在未填写的空格划“×”。

5.特殊情形如单亲新生婴儿，若申领人不能完整提供父亲信息，应在《出生医学证明申请表》中声明，签发机构在《出生医学证明》相应项目填写“未提供”。若申领人领取《出生医学证明》后要求添加父亲信息的按本通知第四条（二）规定执行。

6.新生婴儿父母双方或一方为外籍，除姓名确因无法译成中文汉字可使用本国文字外，其它项目应使用中文汉字填写。

　　7.补（换）发的《出生医学证明》，签发日期应当填写办理补(换)发手续的时间。
附件2.　　　　　　
出生医学证明申领表

填表须知

　　1.《出生医学证明申领表》是开具《出生医学证明》的凭据，为保障您及新生婴儿的合法权益，请认真填写。
2.请使用钢笔（蓝黑墨水）或碳素笔正楷字体填写，保证提供证件真实有效。
3.提交《出生医学证明申领表》时必须出示父母双方身份证件原件及复印件（包括《居民身份证》、军官证和护照）。
以下内容由新生婴儿父母或监护人填写：

新生婴儿姓名：         性别：    出生日期：　　
声明：
1.本人提供的身份证明材料真实有效，否则自行承担法律责任。
2.因                            原因，无法提供父亲信息。（如无需填写此项，请用横线删除）
母亲签名：             联系电话：          日期：
父亲签名：             联系电话：          日期：
（背 面）

身份证件复印件粘贴处： 

（母亲身份证件）
　   

（父亲身份证件）
附件3.

亲子关系声明

               （新生婴儿姓名），        （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     分

出生地：       省      市      县（市）     乡        村

由            （接生人员姓名）接生，与新生婴儿关系       
因                                原因，未在医院出生

出生时新生婴儿状况   1、好   2、一般   3、差

出生孕周        周，出生身长        cm，出生体重       g

以上情况若不属实，愿负法律责任。

母亲签名：        居民身份证号：      　　　日期：

父亲签名：        居民身份证号：　　　　　　日期： 

(或监护人签名：    　　　　居民身份证号：               )

证明人签名                  日期：    

证明人与新生婴儿关系

备注：

此表背面粘贴父母或监护人《居民身份证》复印件，若因特殊原因无法提供，请在背面说明。

附件4.

《出生医学证明》补发申请表

	申请补发原因及确认


	现因                                     原因，申请补发《出生医学证明》。

证明材料：

以上提供的证明材料是真实的，本人愿意承担一切法律责任。

母亲/父亲/监护人签字：                           年    月    日

	（以下信息由原签发机构填写）

	新生婴  儿姓名
	
	性别
	
	出生

时间
	     年    月     日    时    分 

	接生机构名称及接生人姓名
	
	旧证编号
	
	出生孕周
	周

	健康

状况
	良好    ；一般    ；差    
	体重
	    克
	身长
	公分

	母亲

姓名
	
	年龄
	
	国籍
	
	民族
	
	居民身份证    号
	

	父亲

姓名
	
	年龄
	
	国籍
	
	民族
	
	居民身份证    号
	

	家庭

住址
	
	联系电话
	

	原签发机构意   见
	审核意见：

负责人签字：                                   （盖章）

                                               年     月     日

	补发机构意见
	负责人签字：                                     年     月     日

	新证

编号
	


附件5.

《出生医学证明》换发申请表

	新生婴儿姓名
	　
	性别
	
	旧证编号
	　
	接生机构名称
	　
	出生时间
	年   　月     日

	母亲
姓名
	　
	居民身份证号
	　
	国籍
	　
	民族
	　
	年龄
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	父亲
姓名
	　
	居民身份证号
	　
	国籍
	　
	民族
	　
	年龄
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭
地址
	　
	联系
电话
	　

	
	
	
	

	申请换发原因说明
	以上陈述的事实是真实的，本人愿意承担一切法律责任。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	母亲/父亲/监护人签字：                           年    月    日

	原签发单位
意见
	审核意见：

	
	　

	
	  负责人签字：                                   （盖章）

	
	                                               年     月     日

	新证
编号
	　


附件6.
出生医学证明鉴别要点

一、出生医学证明版次说明

1.第一版：1996年启用。《出生医学证明》在紫外灯照射下显示的“中国妇幼卫生”圆形标志右上方没有“五角星”标志。

2.第二版：1999年启用。增加防伪功能，在“中国妇幼卫生”圆形标志右上方增加了一颗无色荧光“五角星”防伪标志，在紫外灯照射下显示。同时对第一版《出生医学证明》的个别文字进行了修改，将《出生医学证明》下方的“出生证编号”，相应地将其英文翻译由“Birth  NO.”改为 “Birth certificate NO.”;《出生医学证明》右方英文版说明“china”中的小写“c”改为大写“C”。

3.第三版：2003年启用。《出生医学证明》由两联增加为三联，增加的一联为接生单位存根。在原防伪印制技术基础上，采用专用图案水印，水印图形为齿轮中央环五角星。 中国版图及环形图案内隐含“中国妇幼卫生标志”及“五角星”图案，在紫外线灯照射下显示。

2004年12月1日起，在《出生医学证明》副页和存根联“出生证编号”处增印了电子水印防伪条码。将检测板平压于该防伪水印条码上，当检测板于0角度时，防伪水印条显现“出生证”字样；检测板逆时针转动60度，防伪水印条显现“人口登记”字样；检测板逆时针转动120度，防伪水印条显现“CSYXZM”字样（即《出生医学证明》的拼音字头）。

二、出生医学证明编号说明

1.《出生医学证明》以省、自治区、直辖市为单位统一地区编号，福建省编号以“35”开头。

2.2000年起，《出生医学证明》的《居民身份证》号码由15位增加到18位。

3.2000年起，《出生医学证明》编号前按顺序增加一个英文字母，如2000年起编号前加“Ａ”，2001年加“Ｂ”，依次类推。

附件7
具有亲权司法鉴定资质的福建省内

司法鉴定机构名单

（截止至2009年2月20日）
	机构名称
	地址
	电话号码

	福建省计生科研所
金科司法鉴定所
	福州市金鸡山路19号
	0591-87311440

	福建省医学科学研究所
明正司法鉴定所
	福州市五四北路7号
	0591-87516814

	福建福总司法鉴定所
	福州市西环北路156号
	0591-22859103

	福建正清司法鉴定所
	福州市湖东支路13号
	0591-87878277

	福建附一司法鉴定所
	福州市茶中路20号
	0591-87982326

	福建省立医院司法鉴定所
	福州市东街134号
	0591-87557768
0591-26693318

	福建正德信司法鉴定所
	福州市鼓楼区东街口闽辉大厦
2号楼四层
	0591-87510752
0591-87611605

	福建南方司法鉴定中心
	福州市五一中路36号高桥大厦
11楼
	0591-83330777

	福建正中司法鉴定所
	福州市鼓楼区津泰路429号
	0591-87665148

	福建省厦门市中心血站
正道司法鉴定所
	厦门市湖滨南路121号
	0592-2211221-653

	福建省泉州东南医院
协和司法鉴定所
	泉州市宝洲路765号
	0595-22582758
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