附件：《居民死亡医学证明（推断）书》补办复印申请

　　 　　   医院：

死者姓名：　　 　　性别：  　出生日期：　　年　　月　　日，死亡日期：　　　年　　月　　日，户籍地址为：　  　区　    　街（乡），常住地为　　　区　　　　街（乡），于　　　年　　月　　日，在贵医院开具《居民死亡医学证明（推断）书》，原《居民死亡医学证明（推断）书》编号为　　            　　，开具《居民死亡医学证明（推断）书》的签字家属或委托人为　　  　　，现因原开具的《居民死亡医学证明（推断）书》第　　　联至第　　　联丢失，至今未（已）注销户口，未（已）办理殡葬火化手续，需要补开/复印《居民死亡医学证明（推断）书》。

1、补开第　  　   联至第　　　联，补开的《居民死亡医学证明（推断）书》编号为　　                　　，

2、复印原始《死亡证》存根，复印的《死亡证》编号为

　　                  
特此申请。

　　　　　　　　　　　　　　　申请人签字（手印）：

　　　　　　　　　　　　   　　年　　　月　　　日
