计划生育情况登记表

	姓  名
	民  族
	性 别
	出生年月
	职  务

	
	
	
	
	

	配偶姓名
	民  族
	性 别
	出生年月
	职  务

	
	
	
	
	

	生 育 及 处 理 情 况

	孩次
	性别 
	出生年月
	政策内外
	社会扶养费征缴情况
	党政纪

处理情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在单位审查意见:

                                                  （单位盖章）

主要负责人签字:                                    年   月   日

	社区、行政村审查意见:

                                                  （单位盖章）

主要负责人签字:                                   年   月   日

	乡镇（办事处）审查意见:

                                                  （单位盖章）

主要负责人签字:                                   年   月   日

	县卫生健康局审查意见:

                                                    （单位盖章）

主要负责人签字:                                     年   月   日


说明：1、社会扶养费征收情况写明时间、数额、收缴单位、依据文件；党 

        政纪处理情况应写明依据文件、处理种类、处理时间、处理机关。

       2、生育二孩为计划内的，写明审批依据及审批机关。

