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出生驗證表

如果申請家庭假是為了在孩子出生後照顧孩子及與其相處建立關係，請填寫本表。如果您因分娩，希
望申請額外兩週家庭假，也可使用本表。如果未能遞交孩子的出生證或由醫療保健提供者直接簽發的
文件，請用本表。
福利申請人資料（由福利申請人填寫）
名字： 姓氏：
社會安全號（SSN）： ________________________________________________________________ 或
個人納稅識別號（ITIN）： ___________________________________________________________________
出生日期（月/日/年）： _____ / _____ / ________
醫療保健提供者證明（由授權醫療保健提供者填寫）
授權醫療保健提供者必須填寫並簽署此部分。若表格填寫不全，有可能延遲審核福利申請人 申領福利
的資格。
孩子名字： 孩子姓氏：
孩子出生日期（月/日/年）： _____ / _____ / _________ 或 
預產期（月/日/年）： _____ / _____ / ________
福利申請人與孩子關係： � 生育父母 � 未止子的父母/監護人 
醫療保健提供者資料和簽名
本人聲明在本表中提供的資料真實正確，且本人為 OAR 471-070-1000(12) 所定義的醫療保健提供者。
簽名： 日期（月/日/年）：

_____ /_____ /_________
姓名 : 職銜：
執照號碼： 州或國家：
電話：(            )          - 電子郵件地址：
企業名稱： 地址：
請提供所有必要資訊。資訊缺漏可能會導致延遲處理您的福利申領。

提交福利申請後，請將填妥之表上傳至 frances.oregon.gov 上 Frances Online 賬戶， 
或將填妥之表與俄勒岡帶薪休假福利申請一起寄至：

Attn: Paid Leave Oregon
Oregon Employment Department

875 Union St NE
Salem, OR 97311
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醫療保健提供者說明
出生驗證表用於證明孩子的出生符合申領俄勒岡帶薪休假福利資格。

填表前先審閱以下資訊，以確保符合醫事人員定義。在本表中填寫醫療保健提供者證明、資料和簽名
欄後，交給福利申請人，由其與福利申請一起送交俄勒岡帶薪休假。
醫療保健提供者定義
OAR 471-070-1000(12) 醫療保健提供者定義：
1. 在帶薪休假之前或期間，主要負責為福利申請人或其家人提供醫療保健服務，根據其執業所在州或

國家法律獲得執業執照或認證，並在其專業執照或證書涵括範圍內執業之人士，且是：
• 整脊醫師（僅限該整脊醫師提供的治療包括人工推拿脊椎，以矯正 X 光檢查確診存在的脫位）
• 牙醫 • 醫師
• 職業助產士 • 醫師助理
• 自然療法師 • 心理醫師
• 執業護士 • 註冊護士
• 專長於護理與助產的執業護士 • 受監管的社工
• 驗光師

2. 在帶薪休假之前或期間，主要負責純使用精神方式治療福利申請人或其家人的人士，包括但不限於
基督教科學派執業者

需要幫助？
「Oregon州就業部 (OED)」是壹個提供均等機會的機構。OED提供免費幫助，便於您使用我們的服
務。服務內容示例包括手語和口語翻譯、其他語種的書面材料、大字體、音頻和其他格式文檔。如
需幫助，請致電833-854-0166（免費）。您還可以發送電子郵件至 paidleave@oregon.gov。
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