
表單名稱:申請開立出生證明委託書       表單編號:405-4-REP05            制定單位:醫務行政部 

   

   臺安醫院中、英文出生證明申請委託書 
※出生證明受理時間：每天上午 09:00~11:30 下午 14:00-16:30 

※出生證明為重要文件，須親自或委託辦理，恕不受理國內、外郵寄或電子傳送方式處理。 

 新生兒 
 姓  名 

 性

別 
 出  生 

年月日 
 身分證

字  號 
 病歷

號碼 
 

 聯  絡 
 地  址 

 電話  

代理申請

人姓名 
 性

別 
 出  生 

年月日 
 身分證

字  號 
 關係  

 聯  絡 
 地  址 

 電話  

無法親自辦理原因:□就學 □工作 □坐月子 □人在國外 □路途遙遠  □重病□其他___________ 

內部作業欄位  申請 
 內容 

 份數 申請文件 
檢附否  經辦人 

1.本人(新生兒滿 18 歲):身分證正本或戶籍謄本  

2.本人(新生兒未滿 18 歲，由父母親代為申請): 

父母親雙方身分證正本或戶籍謄本 
(若在海外可到國外當地駐外館處，經證件驗證開立之授權書) 

 

3.受委託人:身分證正本  

□中文

出生

證明 
 

 
 

4.委託書  

 

1.本人(新生兒):護照影本   

2.父親:護照影本  

3.母親:護照影本  

4.受委託人:身分證正本  

5.委託書  

 

 母親 
中文名字:               英文名字: 

身分證號:               生日: 

 父親 
中文名字:               英文名字: 

身分證號:               生日: 

□英文

出生

證明 
 

   

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 小孩 
中文名字:               英文名字: 

身分證號:               生日: 

                             中、英文出生證明申請委託書 

  本人茲因_______________________(事由)之需要，同意由______________身分證字號_____________，
向臺安醫院(進化總院)複印病歷資料，並於之後親筆簽名始生效。 
此代理行為視同本人行為，並由本人承擔一切責任。 

授權人(本人或其法定代理人)姓名:_________________  (親簽) 授權日期:     年    月   日 


