德克萨斯州

人口登记证明

本德堡县

德克萨斯州                                   出生证明                           出生编号

	1.新生儿姓名  

XX
	2.出生日期

XX
	3.性别

XX

	4a.出生地-县

本德堡县
	4b.市或镇（若不在市内，填写警署编号）

舒格兰市
	5.出生时间

XX
	6a.出生时为-单胞胎、双胞胎、三胞胎……

单胞胎
	6b.若是多胞胎，该新生儿是第一，二，三个……

	7a.出生地  (诊所/诊疗室 (执照生育中心(医院

(在家分娩（计划在家分娩？(是(不是）

(其他（详情）
	7b.医院或生育中心名称，NPI（若非机构，填写街道地址）

XX

	8a.助产士姓名、NPI、邮寄地址

XX
	9a.证明人-本人证明，该新生儿为活产，且出生地点、时间、日期如上所述。

XX                       XX
签名与职位                签名日期

	8b.(MD (DO (CNM (接生员 (其他（详情）
	9b.(助产士(机构负责人/指定人员 (其他（详情）：出生登记员

	10.母亲首婚前姓名

XX
	11.出生日期

XX 
	12.出生地（州、准州或国外）

XX

	13a.住所-州

XX
	13b.县

XX
	13c.市、镇/所在地

XX
	13d.街道地址/农村地址

XX

	13e.邮编

XX
	13f.本市？

(是  (否
	14.邮寄地址 (与所在地相同，或

	15.父亲首婚前姓名

XX
	16.出生日期

XX
	17.出生地（州、准州或国外）

XX

	18a.当地文件编号

XX
	18b.当地登记员受理日期

XX
	18c.当地登记员签名


VS-111.3 REV. 01/05 警告：在本表格中故意作虚假称述，将判处入狱2-10年，并处5000美元以下罚款。   
本文件是已在本办公室登记注册原件之真实准确的副本。本人根据《健康与安全守则》191.051节出具本证明。

出具日期：XX
注意：本文件边框应为深蓝色，背景为彩色。                                                

-任何改动或擦除都将使本证明失效-




XX


县书记官/当地登记员








