儋州市机关、社会团体、企事业单位人员计划生育情况审核表
	女方姓名
	
	身份证号码
	
	职务
	
	民 族
	

	男方姓名
	
	身份证号码
	
	职务
	
	民 族
	

	女方工作单位
	
	男方工作单位
	

	何时何地登记结婚
	
	共生几孩
	

	第一孩姓名
	
	准生证证   号
	
	发证

单位
	
	出生时间
	

	第二孩姓名
	
	准生证证   号
	
	发证单位
	
	出生时间
	

	末孩姓名
	
	
	
	
	
	出生时间
	

	何时落实何种节育措施
	                  
	家庭住址
	

	处  罚  情  况
	

	女方单位(或村居委会)意见：

主要领导签名：      年  月  日（盖章）
	男方单位(或村居委会)意见：

主要领导签名：       年  月  日（盖章）

	女方属地乡镇计生办意见（盖章）

分管领导签名：          年  月  日
	男方属地乡镇计生办意见（盖章）

分管领导签名：            年  月  日

	市卫健委信息查询情况:     

                                       信息查询人签名：

	市卫健委审核意见：

委领导签名：                                        年    月    日

	注明:1.请携带夫妻双方户口本、结婚证、生育服务证、行政处分的文件和已缴纳社会抚养的单据原件到市卫计委（基层指导科）核查，一式两份，市卫健委存档一份。

2.夫妻一方是国家机关、社会团体、企事业单位人员，意见由所在单位审核，否则由村委会审核。


