委  托  书
  本人因个人原因不能前往贵院办理新生儿《出生医学证明》，特委托＿＿＿＿＿＿（身份证号码：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）前往代为领取新生儿《出生医学证明》，由此引起的一切责任，由本人承担。
委托人：＿＿＿＿＿＿＿＿  电话号码：＿＿＿＿＿＿＿＿＿
受委托人：＿＿＿＿＿＿＿  电话号码：＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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                                          年   月  日
备注：新生儿《出生医学证明》必须由新生儿母亲领取。若领证人不是新生儿母亲，还需填写由新生儿母亲签字的委托书及受委托人的有效身份证原件和复印件。






受委托人


身份证复印件粘贴处








