
 

  

 天主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教聖馬爾定醫院 

英文出生證明申請書 
Application Form for Birth Certificate 

一、應備文件 

1.請備妥中文出生證明(可至原戶政事務所申請) 

2 小孩戶口名簿(身分證)正本辦理 

3.父母雙方身分證正本 

二、其他注意事項 

1.請先填妥英文資料，英文請用大寫字母填寫 

2.英文出生證明之英文姓名係依照申請書內容繕打，請務必填寫正確。若領件才發現

原申請單書寫有誤欲做更改，視同新件處理 

3.英文出生證明工作日：約三天(不含假日)。 

4.申請時間：週一至週五 8:00~12:00;13:30~17:30，週六 8:00~12:00 

(不含例假日及本院公告休假日) 

5.如有相關問題請洽詢(05)275-6000 轉 1733 或 1735 

Name of Child(First, Middle, Last) 

Date of Birth   

Time (24:00)  

Sex        Male        Female  

Plurality        Single        Twin        Triplet 

Birth Order (if a Twin or Triplet)        1st          2nd         3rd  

 

Father’s Legal Name   

Date of Birth  

 

Mother’s Legal Name  

Date of Birth  

申請人簽章：              聯絡電話：            

申請份數：        份 


