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计 划 生 育 情 况 审 查 表

	姓名
	
	工作单位或村

（居委）
	
	农村户口或

城镇户口

（农转居的注明农转居时间）
	

	配偶姓名
	
	
	
	
	

	生

育

子

女

情

况
	姓名
	性别
	出生时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	何时落实

何种节育措施
	
	何时受

何种处理
	

	所

在

单

位

证

明
	经办人： 

                年  月  日
	所在村、居委会证明
	经办人：

               年  月  日

	所在镇、街道计生办证明
	经办人：

                年  月  日
	区卫计局审核意见
	经办人：

               年  月  日

	备

注
	


   说明 ： 1、此表由本人填写后逐级送审证明，送审证明时必须带上家庭全部成员的户口                簿、夫妻双方身份证、结婚证、生育服务证（或原生育证）、子女出生医学证明、独生子女证、节育证、户口农转居证明、违计受处罚 的文书单据等证明材料。

           2、证明单位应说明其是否违反计划生育政策。

           3、已婚由女方户籍所在地村（居）和镇（街道）盖章；未婚及离异由本人户籍地村（居）和镇（街道）盖章。

       4、本表填写一式二份，其中一份区卫计局存档。
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