附件5
计划生育审查表（个人）
	姓名
	
	工作
单位
	
	政治
面貌
	

	户籍
	           县             乡(镇)             村(居)
	户口
属性
	

	婚姻状况
	
	身份
证号  
	
	联系
电话
	

	配偶姓名
	
	身份
证号  
	
	联系电话
	

	生 育 情 况
	一孩姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	是否
亲生
	
	是否有
计  划
	

	
	二孩姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	是否
亲生
	
	是否有
计  划
	

	
	三孩姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	是否
亲生
	
	是否有
计  划
	

	违反计划生育处罚情况
	处罚
金额
	
	处罚机关
	
	处罚时间
	

	
	行政
处分
	

	审查用途
	

	村（居）或单位意见
	乡镇卫生计生办意见
	县卫生健康局意见

	经办人签名：

办公电话：

           年   月   日

（公章）
	经办人签名：

办公电话：

           年   月   日    （公章）
	经办人签名：

办公电话：

           年   月   日

（公章）

	备注
	


