
(คาํแปล) 

ใบแจงการเกิด 

     วันที่รับแจง  (วันที่)  (เดือน)  (พ.ศ.) 

     เลขที่  (00000) 

วันที่แจง   (วันที่)  (เดือน)  (พ.ศ.) 

เรียน  (กํานันตาํบล)/(นายอําเภอ)/(จังหวัด)/ 

(ผูอํานวยการเขต)(กรุงโตเกียว) 

ขอมูลเด็กที่เกิด 

ช่ือ-ชื่อสกุล  (ชื่อ)  (ชื่อสกุล)   

ความสัมพันธกับบิดามารดา บุตรท่ีเกิดระหวางการสมรส  (บุตรชาย/หญิง คนท่ี 0) /  

บุตรนอกสมรส  (ชาย/หญิง)   

วันที่เกิด  (วันที่)  (เดือน)  (พ.ศ.) เวลา (00.00) น. 

สถานที่เกิด (เลขที่)  (ตําบล/แขวง)  (อําเภอ/เขต)  (จังหวัด/กรุงโตเกียว)  

ที่อยู  (เลขที่)  (ตําบล/แขวง)  (อําเภอ/เขต)  (จังหวัด/กรุงโตเกียว) 

  เจาบาน  (ชื่อ)  (ชื่อสกุล) ความสัมพันธกับเจาบาน  (ถามี กรุณาใสรายละเอียด) 

ขอมูลบิดา 

ช่ือ-ชื่อสกุล (ชื่อ)  (ชื่อสกุล) 

วันเดือนปเกิด   (วันที่)  (เดือน)  (พ.ศ.) อายุขณะบุตรเกิด  (00) ป 

ภูมิลําเนา (สัญชาติ) (ถามี กรุณาใสรายละเอียด) 

อาชีพ  (ถามี กรุณาใสรายละเอียด) 

ขอมูลมารดา 

ช่ือ-ชื่อสกุล (ชื่อ)  (ชื่อสกุล) 

วันเดือนปเกิด   (วันที่)  (เดือน)  (พ.ศ.) อายุขณะบุตรเกิด  (00) ป 

ภูมิลําเนา (สัญชาติ) (ถามี กรุณาใสรายละเอียด) 

อาชีพ  (ถามี กรุณาใสรายละเอียด) 

วันที่เริ่มอาศัยอยูดวยกัน  (วันท่ี)  (เดือน)  (พ.ศ.) 

อื่นๆ (ถามี กรุณาใสรายละเอียด) 

 

ขอมูลผูแจง 

ผูแจง  (ความสัมพันธกับเด็กที่เกิด) 

ที่อยู   (เลขที่)  (ตําบล/แขวง)  (อําเภอ/เขต)  (จังหวัด/กรุงโตเกียว) 

ภูมิลําเนา (สัญชาติ) (ถามี กรุณาใสรายละเอียด) 

ลายมือช่ือ (ชื่อ)  (ชื่อสกุล)   (ตราประทับ)   เกิดเมื่อวันที่  (วันที่)  (เดือน)  (พ.ศ.)  



 (คําแปล) 

หนังสอืรับรองการเกิด 

ช่ือ-ชื่อสกุลบุตร   (ชื่อ)  (ชื่อสกุล)  เพศ  (ชาย/หญิง)  

วันเดือนปเกิด   (วันที่)  (เดือน)  (พ.ศ.) เวลา (00.00) น.  

ประเภทของสถานที่เกิด (ประเภท) 

ที่อยูของสถานที่เกิด (เลขที่)  (ตําบล/แขวง)  (อําเภอ/เขต)  (จังหวัด/กรุงโตเกียว) 

ช่ือของสถานที่เกิด (ชื่อ)   

นํ้าหนัก  (0,000) กรัม  สวนสูง (00.0) เซนติเมตร 

จํานวนบุตรในครรภ ครรภเดี่ยว/ครรภแฝด (แฝดลําดับที่ 0) 

ช่ือ-สกุลมารดา   (ชื่อ)  (ชื่อสกุล) 

ระยะเวลาตั้งครรภ (00)  สัปดาห  (0)  วัน  

จํานวนบุตรที่เกิดจากมารดา  บุตรท่ีเกิด  0  คน/บุตรท่ีเสียชีวิต (หลังการต้ังครรภครบ 22 สัปดาห)  0  คน  

 

ขอรับรองตามบันทึกขางตน 

ลงวันที่ (วันที่)  (เดือน)  (พ.ศ.) 

(แพทย/ผดุงครรภ/อื่นๆ) (ช่ือ-ชื่อสกุล) (ชื่อ)  (ชื่อสกุล)  (ตราประทับ) 

   (ที่อยู)  (ชื่อโรงพยาบาล) 

                                               (เลขที่)  (ตําบล/แขวง)  (อําเภอ/เขต)  (จังหวัด/กรุงโตเกียว) 

 

ขอรับรองวารายการขางตนนี้ไดถูกบันทึกไวในใบแจงการเกิดจริง 

ลงวันที่  (วันท่ี)  (เดือน)  (พ.ศ.) 

(ชื่อ)  (ชื่อสกุล)  ผูอํานวยการ  (อําเภอ/เขต)  (จังหวัด/กรุงโตเกียว)  (ตราประทับประจําตําแหนง) 

เอกสารฉบับนี้ไดรับการประทับตรารับรองโดยกระทรวงการตางประเทศญีปุ่น 

ลงวันที่  (วันท่ี)  (เดือน)  (พ.ศ.) 

 

 

 

                รับรองการแปลถูกตอง 

ลงชื่อ     (ลายเซ็นผูแปล)              ผูแปล 

                                                                 (นาย/นาง/นางสาว (ชื่อ)  (ชื่อสกุล)) 

 ที่อยู  เลขที่ (เลขท่ี)  (ตาํบล/แขวง)  (อําเภอ/เขต)      

                                                                  (จังหวัด/กรุงโตเกียว) ประเทศญี่ปุน   

โทรศพัท  (000-0000-0000)  


