附件2
甘肃省“新生儿出生一件事”联办服务登记表

	新生儿

父母

基本信息
	母亲姓名
	
	年龄
	
	国籍
	
	民族
	

	
	有效身份证件类别
	
	有效身份证件号码
	

	
	户籍地址
	
	手机号码
	

	
	现住址
	

	
	父亲姓名
	
	年龄
	
	国籍
	
	民族
	

	
	有效身份证件类别
	
	有效身份证件号码
	

	
	户籍地址
	
	手机号码
	

	
	现住址
	

	
	婚姻信息
	结婚证编号：

	
	新生儿姓
	
	新生儿名
	

	
	新生儿性别
	
	出生时间
	     年   月   日   时   分

	
	出生地点
	    省  市  县（区） 乡（镇）
	医疗机构名称
	

	申报出生登记信息
	新生儿籍贯
	      省   市   县（区）
	新生儿籍贯国家
	

	
	户主姓名
	
	户主身份证号
	

	
	新生儿与户主关系
	
	落户地派出所
	

	医保参保
	新生儿城乡居民基本医疗保险参保年度
	[image: image1.png]


当年 □次年 □当年加次年

	
	参保地
	

	社保卡
	服务银行
	
	证件有效期起止日期
	

	送达方式
	出生医学证明： □邮寄  □自行领取（到新生儿出生的助产机构领取）

	
	居民户口簿：在户口所在地派出所现场打印并领取

	
	社会保障卡：  □邮寄  □自行领取（到指定办理银行网点领取）

	
	收件人
	
	联系电话
	

	
	收件地址
	

	承诺签名
	本人核对以上填写内容正确无误并承诺以上申报信息及所提交的证明材料均真实有效，若被查证在办理过程中存在隐瞒事实、弄虚作假行为的，本人愿意承担法律责任，接受相关部门处理，直至注销以上办理结果。

	
	申请人（新生儿父亲）签名：            联系电话：

	
	（新生儿母亲）签名：            联系电话：

	
	申请登记日期：    年    月    日

	备注
	





