附件15-1

湖北省《出生医学证明》首次签发登记簿

年			    第   页
	序号
	领证
日期
	母亲姓名
	新生儿姓 名
	性别
	出生日期
	出生证编号
	申领方式
	领证人身份号码
	领证人身份核验
	领证人签  名
	签发人签  名
	盖章人签  名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件15-2

湖北省《出生医学证明》换发登记簿

年			    第   页
	序号
	领证
日期
	母亲姓名
	新生儿姓  名
	性
别
	出 生
日 期
	原  证
编  号
	新  证
编  号
	换发原因
	领证人身份号码
	领证人
身份核验
	领证人签 名
	经办人签 名
	盖章人签 名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件15-3

湖北省《出生医学证明》补发登记簿

年			    第   页
	序号
	领证
日期
	母亲
姓名
	新生儿姓 名
	性
别
	出 生
日 期
	原证编号
	新证
编号
	补发原因
	领证人身份号码
	领证人
身份核验
	领证人
签  名
	经办人
签  名
	盖章人
签  名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



