
การแจง้เกิด 
 
 

กรณีเด็กเกิดในโรงพยาบาล   สถานีอนามยัหรือสถานพยาบาล 

ใหเ้จา้ของสถานพยาบาล  หรือ บิดา มารดาของเด็ก  

แจง้การเกิดภายใน 15 วนั นบัแตว่นัที�เด็กเกิด 

หลกัฐาน 

 บตัรประจาํตวัผูแ้จง้การกเกิด 

 หนงัสือรบัรองการเกิด (ท.ร.1/1) ที�สถานพยาบาลออกให ้

 สาํเนาทะเบียน (ฉบบัเจา้บา้น) ที�จะเพิ�มชื�อเด็ก 

 

กรณีเด็กเกิดนอกสถานที�พยาบาล 

กรณีเด็กเกิดในบา้น  ใหเ้จา้ของบา้นที�เด็กเกิดหรือ บิดา มารดาของเด็ก 

แจง้การเกิดภายใน 15 วนั นบัแตว่นัที�เด็กเกิด 

 

 

 

 



กรณีเด็กเกิดนอกบา้น  

เช่น ที�พกัผูโ้ดยสาร หา้งนา บนรถ เป็นตน้ ใหบิ้ดามารดาของเด็ก  

แจง้การเกิดใน 15 วนั นบัแตว่นัที�เด็กเกิด 

หลกัฐาน 

 บตัรประจาํตวัของผูแ้จง้การเกิด 

 ใบรบัแจง้การเกิด (ท.ร.1 ตอนหนา้) ที�ผูใ้หญ่บา้นออกให ้(ถา้มี) 

 สาํเนาทะเบียน (ฉบบัเจา้บา้น)  ที�จะเพิ�มชื�อเด็ก 

 พยานบุคคลที�รูเ้ห็นการเกิดของเด็ก เช่น หมอตาํแย เพื�อนบา้น เป็นตน้ 
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