《出生医学证明》作废声明
            派出所：

     现查明            （签发单位）于     年   月   日签发的编号为            的《出生医学证明》因         （婴儿父母信息/婴儿出生日期/婴儿性别/其他）错误，现声明无效。 

请贵单位将其依据原《出生医学证明》（编号：            ）办理的户口予以注销。
    特 此 证 明

经办人：                   签发机构盖章：(加盖专用章)
                                           年   月   日
附：原出生医学证明复印件
