
 

 

 

 
 

  

    

 

      

 

      

 

 
    

 

    

 

 
 

   

 

 
   

 

  
    

  
    

  
 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

  

工作人员专用： v.11/2025 

DCN：

工作人员： 日期：

生命记录办公室 
7190 Colorado Blvd., Suite 170 

Commerce City, CO 80020 

电话：(720) 200-1401 

电子邮箱： vitalrecords@adamscountyco.gov 
网站：www.adamscountyhealthdepartment.org 

出生证明申请表（核证副本）
申请人信息
申请人姓名（请以正楷填写）： 日间联系电话：

邮寄地址： 城市 州 邮政编码

您与证明上所登记人员的关系（如果您的姓名不在证明上，需提供证明）：

本人 父母 兄弟姐妹 配偶 子女 法定监护人 其他：________________ 

申请原因：

新生儿登记 旅行/护照办理 档案需求 入学 保险办理 就业 其他：________________ 

登记人信息

出生时全名
名字 中间名 姓氏 后缀

月 日 年 性别 此人是否已去世？ 是 否

出生日期及生存状态
女

男

如果选择“是”，请填写日期： ___/___/______ 
死亡地点（所在州）： _________________ 

其他 （请提供经核证的死亡证明副本）

出生地
城市 县 州

仅限科罗拉多州

母亲或家长 A 的全名
名字 中间名 （首次结婚前的）姓氏 后缀

父亲或家长 B 的全名
名字 中间名 （首次结婚前的）姓氏 后缀

根据 1982 年《科罗拉多州修订法规》第 25-2-118 条以及科罗拉多州卫生委员会的规则和条例所定义的内容，申请人必

须对所申请的记录拥有直接且切实的利害关系。根据《科罗拉多州修订法规》第 25-2-118 条之规定，任何通过虚假手段

获取记录的行为，都将面临相应法律制裁：可处最高 1,000 美元的罚款，或最高一年的县监狱监禁，亦或两者并罚。

在下方签名，即表明本人已阅读并知悉以虚假借口获取记录将面临法律处罚。

在此处签名 日期：

如果通过电子邮件或邮寄方式付款，请在下方输入银行卡信息，

或开具支票 /汇款单，收款方填写 Adams County Vitals 
申请数量及支付金额

证明数量__________ 

首张证明费用（美元） 25.00 

每额外开具一张证明收取（美元） 20.00 

UPS 2 个工作日内送达（美元） 25.00 

（可选）

费用总计（美元） _________ 

持卡人姓名： _______________________________________ 

在此处签名
持卡人签名： ____________________________________ 

卡号：___________________________________________ 

有效期：________/___________ CVV: __________ 

mailto:vitalrecords@adamscountyco.gov
http://www.adamscountyhealthdepartment.org/


 
 

 
 

  
  

  
  
  

  
  

 
 

 
 

  
  
  
  
  
  
   
  
  
  
    
 

 
  

 
  
   
  
  
  
  
  

 
  

  

  

   

  

  

 
 

  
  

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

    

 

 

  

身份证明
关系证明
如果您的姓名未列在出生证明上，需先提供亲属关系证明方可领取出生证明（如结婚证、出生证明、法院判决书）。

经核证出生证明的核发对象： 
• 登记人（证书上所登记的人） • 父母 • 成年子女 
• 配偶 • 继父母 • 法定监护人 

• 兄弟姐妹

认可的身份证明文件

主要身份证明文件

提供下列其中之一。

不接受过期文件。 
• 外国人登记收据 /永久居民卡 
• 美国公民身份证明 
• 监狱临时服刑人身份证：丹佛县或普韦布洛县 
• 科罗拉多州惩教部身份证 
• 科罗拉多州人类服务部青少年教养身份证 
• 科罗拉多州临时驾照 /州身份证（必须在有效期内） 
• 就业授权卡 (I-766) 
• 外国护照 
• 政府工作身份证 
• Jobs Corps ID 
• 驾照/身份证 (DMV - 仅限美国 ) 
• 外国驾照/身份证（直接由外国政府签发，并非由外国的州

或省份签发） 
• 中小学、大学或学院学生证

（必须在有效期内） 
• 临时居民卡 
• 美国B1/B2 签证卡（附 I-94 表格） 
• 美国入籍证书 
• 美国公民身份证（ I-197） 
• 美国军人身份证（正、反面） 
• 美国护照本或护照卡 
• 美国商船船员卡 /证书

不接受以下身份证明文件 
• 领事身份证 

• 新奇身份证 

• IRS ITIN 卡或信函 

• 长期有效身份证件（过去 5 年内签发的除外） 

• 纪念版出生证明 /医院出具的出生证明 

• 外州的临时驾照或临时州身份证

次要身份证明文件

仅当无主要身份证明文件时，才提供以下任意两项。

过期超过 6 个月的文件不予接受。 
• 亲子关系确认文件（仅限科罗拉多州） 

• 申请人出生证明（仅限美国） 

• 收养或姓名变更的法院判令 

• 手工艺或行业许可证（仅限科罗拉多州） 

• DD-214 

• 离婚判决书（仅限美国） 

• 科罗拉多州博彩许可证 

• 医院出生情况表（出生后 6 个月内开具） 

• 科罗拉多州狩猎或钓鱼许可证（必须在有效期内） 

• 外国或国际驾照 /身份证（由外国的州或省签发） 

• 结婚证/证书（仅限美国） 

• Medicaid 医疗卡（仅限科罗拉多州） 

• Medicare 医疗卡 

• 墨西哥选民登记卡 

• 机动车登记证或车辆所有权证（仅限美国，且必须在有

效期内） 

• 飞行员执照 

• 州、领地或联邦监狱 /惩教机构的身份证 

• 兵役登记卡/通知（仅限美国） 

• 社会安全卡 

• 武器或枪支许可证（仅限美国） 

• 工作证、工资单存根（近 3 个月内）或 W2 税表

（上一纳税年度） 

• 主要身份证明文件清单中的任何过期文件（过期时间不

得超过 6 个月）
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