亲子鉴定申请表

受理机关（盖章）              受理人               受理日期

	申

请

人
	姓名
	户籍
	出生日期
	身份证号码
	出生地
	类别

	
	
	
	
	
	
	
非婚生


婚生

	申

请

人

父

母
	姓名
	称谓
	出生日期
	身份证号码
	住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	进

行

亲

子

鉴

定

人

员 

照

片

和

指

模
	  申                             母亲

请                              或

人                             父亲

照                              照

片                              片

申请人指模                   母亲（父亲）指模



	申请人及申报的母亲（父亲）自愿进行亲子鉴定的意见及签名

申请人意见及签名

母亲（父亲）意见及签名

注：申请人年满十八周岁须本人亲自签名，未满十八周岁可由其申报的母亲（父亲）代签



	医

疗

鉴

定

机

构

意

见


	   年   月   日，我机构对你单位提供的《亲子鉴定申请表》上注明
的申请人                及其母亲（或父亲）                进行了亲

子鉴定。

医师签名：                        鉴定机构（盖章）：

年    月    日


