附件 2

《出生医学证明》服务指南


1、 事项名称 
《出生医学证明》办理
二、服务对象
本辖区出生的新生儿
三、办理条件
出生医学证明办理受理条件：在我市具备助产技术服务资质的医疗保健机构出生的新生儿。
四、材料清单

	序 号
	
材料名称
	
材料类型
	
材料介质
	
来源渠道
	
份数

	1
	父母二代身份证
	原件及复印件
	纸质
	父母本人携带证件
	各1

	2
	办理《出生医学证明》授权委托书
	手写纸质版
	纸质
	父母本人填写
	1

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、办理时限
当日办理。
六、收费依据及标准	
免费
七、结果送达
1.窗口出件。需明确出件地址及取件窗口。 
门诊大厅一楼北门对面便民服务中心出生证明办理处

2. 在线查询。需明确查询网站及网址(一般为政务服务 网) 。 
微信公众号“健康威海服务号”
3.邮寄送达。需明确申报方法。京东快递、邮政快递
八、咨询途径
提供电话、网络、现场等咨询服务方式。 
咨询电话06317588587 
网络：关注微信公众号“健康威海服务号” 
现场：门诊大厅一楼北门对面便民服务中心出生证明办理处。
   九、办理渠道                            
1.现场办理。应当明确地址和具体窗口。 
现场：门诊大厅一楼北门对面便民服务中心出生证明办理处
2. 网上办理。应当明确受理网址。 
关注微信公众号“健康威海服务号”
十、窗口工作时间
需明确工作日时间，有必要的需区分夏季和冬季工作时间。 
周一到周五（周六周天及国家法定节假日不办理） 
5.1-9.30   8:00-11:30，  14:00-17:00 
10.1-4.30   8:00-11:30，  13:30-16:30
11、 监督电话 
06317588507
十二、办事流程图
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