附件3
南京市《出生医学证明》签发机构人员登记表

	组织机构名称
	法人证代码
	法人代表
	承担工作事项
	分管领导
	证件申领人
	签发人
	印章管理人
	其他（请备注）
	

	
	
	
	首发、换发
	医疗机构外分娩首发
	补发
	姓名
	职务
	联系电话
	姓名
	联系电话
	姓名
	联系电话
	姓名
	联系电话
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：由出生医学证明签发机构填写，承担工作事项中打“√”，如承担工作无勾选项或有其他事项，请在“其他”中备注。
	



