“新生儿出生一件事”办理申请表
	[bookmark: _Hlk76992636]基本信息
	婴儿姓名
	
	性别
	
	出生时间
	年   月   日   时   分

	
	出生孕周
	       周
	出生体重
	      克
	出生身长
	   厘米
	接生员
	

	
	出生地点
	四川省   市（州）   县（市、区）
	分娩助产机构
	

	
	母亲姓名
	　
	证件类型
	居民身份证
	证件号码
	　

	
	出生日期
	　
	国籍
	　
	民族
	　
	籍贯
	　

	
	户籍地址
	　
	居住地址
	　

	
	父亲姓名
	　
	证件类型
	居民身份证　
	证件号码
	　

	
	出生日期
	　
	国籍
	　
	民族
	　
	籍贯
	　

	
	户籍地址
	　
	居住地址
	　

	需办理事项
	□《出生医学证明》 签发         □预防接种证办理            □户口登记 
□城乡居民医保参保登记          □社会保障卡申领

	户口登记
	经父母双方协商一致申请将婴儿户口随（□父亲□母亲）申报
	拟落户地
	

	
	户主姓名
	　
	户主身份证号码
	　
	与户主关系
	　

	
	婴儿籍贯（随父）
	　
	婴儿民族（随□父亲或□母亲）　

	城乡居民
基本医疗保险参保登记
	参保地：      市（州）      县（市、区）      乡镇（街道）      村（社区）

	社会保障卡
申领
	发卡地
	市（州）
	开户银行
	

	
	申请人与婴儿监护关系
	□母女       □母子

	
	申领须知：1.为确保新生儿的社会保障卡正常使用，请监护人收到社会保障卡后及时携带监护人本人有效身份证，新生儿户口簿、出生医学证明、社会保障卡，到开户银行社会保障卡服务网点办理社会保障卡启用（激活）；2.按照人社部开展实时同步申领电子社会保障卡工作要求，在办理社会保障卡的同时，已同步为您生成电子社会保障卡，并发放至发卡银行APP和电子社会保障卡支付小程序。您也可以在四川人社APP或其他电子社会保障卡服务渠道申领和使用电子社会保障卡。

	证件流转信息
	申请材料是否需邮寄拟落户地县级政务服务中心专窗：
　　□是（跨区域办理）　　　　□否（县城区内办理）

	
	办理后证件（除社会保障卡）领取方式：
　　□邮寄　　　　□自行领取（县级政务服务中心专窗）

	
	《社会保障卡》发卡：□邮寄

	
	邮寄地址
	　
	收件人
（限母亲）
	　
	电话
	　

	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，若被查证在办理出生医学证明、户口登记、医保参保登记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。《出生医学证明》一经签发，证件上信息原则上不予变更。
     申请人（婴儿母亲）签名：         ；联系电话：
           （婴儿父亲）签名：         ；联系电话：
                                                       申请日期：    年    月   日



