
出生医学证明委托书(实用8篇)
无论是身处学校还是步入社会，大家都尝试过写作吧，借助
写作也可以提高我们的语言组织能力。那么我们该如何写一
篇较为完美的范文呢？以下是小编为大家收集的优秀范文，
欢迎大家分享阅读。

出生医学证明委托书篇一

有效身份证件号码：妈妈的'身份证号码联系电话：

委托人：爸爸名字性别：男出生年月：爸爸的生日有效身份
证件类别：身份证

有效身份证件号码：爸爸的身份证号码联系电话：与委托人
关系：夫妻

委托人因不能亲自来上地医院办理出生医学证明领取事宜，
特委托受托人爸爸的名字代理本人领取婴儿姓名为宝宝的名
字的出生医学证明。

凡由委托人在上述委托权利内，代理委托人行为所造成的法
律结果，委托人均予以承认。

委托期限自委托人签署权限委托书之日起至受托人领取出生
医学证明之日止。

委托人签名：妈妈的名字受托人签名：爸爸的名字年月日年
月日

出生医学证明委托书篇二

出生证明委托书的格式写个抬头，就是你要写给谁，然后告



诉这个部门你委托谁办理什么事情，委托人的身份证明和被
委托人的身份证明，说明白就可以，没必要统一格式，说清
楚就可以。下面是本站小编给大家整理的一些关于出生医学
证明委托书的模板，希望对大家有用。

委托人：妈妈的名字 性别：女 出生年月：妈妈的生日 有效
身份证件类别：身份证

有效身份证件号码：妈妈的身份证号码 联系电话：

委托人：爸爸名字 性别：男 出生年月：爸爸的生日 有效身
份证件类别：身份证

有效身份证件号码：爸爸的身份证号码 联系电话： 与委托
人关系：夫妻

委托人因不能亲自来上地医院办理« 出生医学证明 »领取事
宜，特委托受托人爸爸的名字代理本人领取婴儿姓名为宝宝
的名字的« 出生医学证明 »。

凡由委托人在上述委托权利内，代理委托人行为所造成的法
律结果，委托人均予以承认。

委托期限自委托人签署权限委托书之日起至受托人领取« 出
生医学证明 »之日止。

委托人签名：妈妈的名字 受托人签名：爸爸的名字 年 月
日 年 月 日

本人 ，于 年 月 日在成都市第一人民医院生产，现委托 办
理出生证事宜。 关系：

注：办理出生证所需手续最好是婴儿母亲办理，若其他人办
理需婴儿父母双方写委托书，婴儿父亲办理也需婴儿母亲写



委托书。

委托人：

年 月 日

委托人：秦某某 性别：女 出生年月：1988年x月xx日

委托人因不能亲自前往医院办理《出生医学证明》领取事宜，
特委托受托人代理本人领取婴儿姓名为 姚某某 的《出生医
学证明》。凡由受托人在上述委托权利内，代理委托人行为
所造成的法律结果，委托人均予以承认。

委托期限自委托人签署授权委托书之日起至受托人领取《出
生医学证明》之日止。

委托人签名： 受托人签名： 年 月 日 年 月 日

出生医学证明委托书篇三

性别：女

出生年月：___年__月__日

有效身份证件类别：身份证

有效身份证件号码：___________________

联系电话：__________________

受托人：___

性别：男



出生年月：___月__日

有效身份证件类别：身份证

有效身份证件号码：_____

联系电话：______________

与委托人关系：____

委托人因不能亲自来妇幼办理出生医学证明领取事宜，特委
托受托人___代理本人领取婴儿姓名为___的出生医学证明。

凡由委托人在上述委托权利内，代理委托人行为所造成的法
律结果，委托人均予以承认。

委托期限自委托人签署权限委托书之日起至受托人领取出生
医学证明之日止。

委托人签名：

受托人签名：

___年__月__日

___年__月__日

出生医学证明委托书篇四

______卫生院《出生医学证明》：

本人由于特殊原因，不能亲自来领取本人在贵院分娩的婴儿
姓名：______的《出生医学证明》，现委托______到你处代
理领取《出生医学证明》。



被委托人姓名：______

身份证号码：______

委托人：______

委托日期：______

出生医学证明委托书篇五

有效身份证件类别：身份证

有效身份证件号码：————————————

联系电话：———————————

受托人：——— 性别：男 出生年月：———月——日

有效身份证件类别：身份证

有效身份证件号码：—————

联系电话：———————

与委托人关系：————

委托人因不能亲自来妇幼办理 出生医学证明 领取事宜，特
委

托受托人———代理本人领取婴儿姓名为xxx的. 出生医学证
明 。

凡由委托人在上述委托权利内，代理委托人行为所造成的法
律结果，委托人均予以承认。



委托期限自委托人签署权限委托书之日起至受托人领取 出生
医学证明 之日止。

委托人签名： 受托人签名：

年 月 日 年 月 日

出生医学证明委托书篇六

本人由于特殊原因，不能亲自来领取本人在贵院分娩的婴儿
姓名：的《出生医学证明》，现委托同志到你处代理领取
《出生医学证明》。

被委托人姓名：______

身份证号码：____________

委托人：（签字）_______

委托日期：___年___月___日

出生医学证明委托书篇七

____妇幼保健院：

本人由于特殊原因，不能亲自来领取本人在贵院分娩的'婴儿
姓名：_______的《出生医学证明》，现委托________到你处
代理领取《出生医学证明》。

被委托人姓名：_____________

身份证号码：_____________

委托人：（签名）_________



委托日期：___年___月___日

出生医学证明委托书篇八

委托人：

性别：

出生年月：

有效身份证件类别：身份证

有效身份证件号码：

联系电话：

受托人：

性别：

出生年月：

有效身份证件类别：身份证

有效身份证件号码：

联系电话：

与委托人关系：

委托人因不能亲自来医院办理《出生医学证明》领取事宜，
特委托受托人代理本人领取婴儿姓名为xxx的《出生医学证
明》。凡由受托人在上述委托权利内，代理委托人行为所造
成的法律结果，委托人均予以承认。委托期限自委托人签署
授权委托书之日起至受托人领取《出生医学证明》之日止。



委托人签名：

xxxx年xx月xx日

受托人签名：

xxxx年xx月xx日


