
 
 
 
 

驾驶执照或身份证上的性别指定 
 

在驾驶执照或身份证上变更性别指定的 
程序 

 
申请在其驾驶执照或身份证上对其身份证明文件上所显示的性别指定进行变更的申请者必须满足

以下条件： 
o 交出任何当前由州签发的驾驶执照或身份证； 

o 提交一份填写完整的性别指定表格；以及 
o 为新的或修改的驾驶执照支付适用费用。 申请者必须拍摄一张新照片。 

 
除了适用表格上所需的性别相关信息或以其他方式询问申请者的私人病历或病史档案以外，从业

人员不需要提供额外的性别相关信息。 
 
在机动车辆管理局能够在此程序中为所有从业人员提供综合培训之前，应向机动车辆管理局 
(DMV) 服务中心经理提交性别指定申请表。 
 
与性别指定相关的隐私信息 
 
性别指定表格包含私人医疗信息，并且根据驾驶员隐私保护法的条款对此表格进行保密和保护。 
 
与其他来源的性别数据匹配 
 
DMV 将视提交的填写完整准确的性别指定表格而定，对申请者的驾驶执照或身份证上的性别指

定进行变更。 申请者不需要在其他身份证明表格上变更其性别指定。 
 
更改姓名 
 
与性别相关的姓名更改可通过提交适当的法庭文件完成， 
此外，社会保障卡上也必须显示更改的姓名。 
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性别指定表格 

 

第一部分： 由申请者填写 
姓氏 名字 中间名 社会保障号码 

街道地址 城市/州 邮政编码 驾驶执照/身份证号码

 华盛顿哥伦比亚特区  

本人，  想要在我的驾驶执照或身份证上 
 （印刷体姓名）   
指定性别，从而改为：    圈出任一项： 男 女 

本人特此证明，此性别指定申请是为了确保我的驾驶执照/身份证可以准确反映出我的性

别身份，而非以任何欺骗性或其他非法为目的，如有违反则受法律惩罚。 

签名：  日期：  

    

第二部分： 由医疗或社会服务机构填写 
提供者姓氏 提供者名字 提供者职称

提供者机构名称（如适用） 

提供者街道地址 城市 州 邮政编码 

提供者电话 提供者电子邮件 提供者机构或专业执照号码 

我是： 
 医生 
 执照治疗师或顾问 
 社工或社会服务人员 
 其他。 请注明： 

以我专业的观点，此申请者的性别身份是（圈出任一项）： 男 女 
并且在可预见的未来，此人可以合理地继续以此性别身份存在。 

我特此证明上述信息是真实正确的，如有违反则受法律惩罚。 

签名：  日期：  
    

在此申请表上使用虚假姓名或地址和/或故意做出任何虚假陈述的任何人员则违反了哥伦比亚特区法律，并且受到不超过 1,000 美元的

罚款或是 180 天关押或是两者皆有。 （哥伦比亚特区官方代码 §22-2405）。 
 

如需报告哥伦比亚特区任何政府机关或官员的浪费、欺骗和滥用行为，请致电 1-800-521-1639 联系哥伦比亚特区监察长。 
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