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Notice an error on your child's birth certificate, want to
make a change to your child's name, or need to make
another change?

e Adoptions
e Birth Corrections
e Court Ordered Changes

e Delayed Birth Registration (over age 1)

Gender Identity Support

Home Birth Registration (under age 1)
Name Change

Paternity

Visit the "Change a Record" menu on our website at
www.HealthOregon.org/chs for amendment information,
instructions, forms, and frequently asked questions.

Contact Vital Records Amendments at:
CHS.Amendments@oha.oregon.qov
or leave a message at 971-673-1147

When emailing or leaving a message include:

e Your child’s full name,

e Your child’s date of birth,

e The error as it appears on the certificate or what needs changing, and
e How the corrected information should appear on the birth certificate.

You will be contacted by someone from Amendments with information about the
process required to make a change to your child’s birth certificate.

IMPORTANT: Do not contact staff at birthing facilities and
\ hospitals to make a change to a birth certificate. All changes to a
° birth record must go through the State Vital Records office. °
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¢, Observo un error en el acta de nacimiento de su hijo/a?
¢ Quiere hacer un cambio o correccion al registro?

e Adopciones e Transicion de Género

e Correcciones a un Nacimiento e Registro de Partos en Casa

e Cambios por Orden Judicial (menores de 1 afio)

o Nacimientos Extemporaneos e Cambio de Nombre
(mayores de 1 afio) e Paternidad

Visite www.HealthOregon.org/chs para informacion sobre
enmiendas, instrucciones, formularios, y preguntas frecuentes.
Contacte el Dpto. de Enmiendas en la Oficina de
Registros Vitales del Estado de Oregon
CHS.Amendments@oha.oregon.qgov
O deje un mensaje 971-673-1147

En su mensaje incluya:
Nombre completo de su hijo/a
Fecha de nacimiento de su hijo/a

[ J

[ J

e El error como aparece en el acta o el dato que necesita cambiar, y

e La informacion correcta como debe de aparecer en el acta.

Un representante del Dpto. de Enmiendas en la Oficina de Registros Vitales del
Estado de Oregon se pondra en contacto con usted con informacion sobre el

proceso requerido para hacer los cambios al registro de su hijo/a.

\ IMPORTANTE: Solo la Oficina de Registros Vitales del Estado ,
e D€ Oregon puede hacer cambios al registro. No se ponga en

[
contacto con el establecimiento o hospital donde nacié su bebe.
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