
出生証明書（抄訳文） 
 

出生子 

 出生の年月日  20XX 年 XX 月 XX 日 

 出生の場所   ノースアデレード、婦人子供病院        

 氏名・性別  （姓）  スミス    （名） 花子 ローズ エマ 性別 女  

 

両親 

 父の氏名・生年月日 （姓）スミス（名）ピータージョン 生年月日 19XX 年 XX 月 XX 日         

 母の氏名・生年月日 （姓）外務  （名） 省子    生年月日 19XX 年 XX 月 XX 日   

 母の旧姓                    

 

出生届人 

 届出人の氏名・住所          外務 省子        母   

                    スミス ピータージョン  父    

                   

                南オーストラリア州 グレネグ 〇〇通り XX-XX                                  

 

  出生登録日       20XX 年  XX 月  XX 日                 

 

（翻訳者氏名）    外務 省子                   

出生証明書に記載

されている姓。 

Informants の欄に二人

の氏名が記載されている

場合は二人の氏名を記載

してください。 

地域名（Suburb）， 

病院名。 


