生殖保健服务证申领表
	项      目
	女     方
	男     方

	姓       名
	　
	　

	身份证号
	　
	　

	民       族
	　
	　

	文化程度
	　
	　

	工作单位
	　
	　

	联系电话
	　
	　

	居住地详细地址
	　
	　

	户籍地详细地址
	　
	　

	婚姻状况
	初婚      再婚
	初婚        再婚

	结婚时间
	       年     月     日
	结婚证编号：

	曾生育情况
	　
	

	始孕时间
	年          月

	     以上信息均据实填写，如有虚假，造成后果，愿依据相关法规从严

处罚。
女方签名：                  男方签名：


注：1、此表由夫妻本人填写，双方签名（使用黑色钢笔或水笔填写）。    2、生育后45日内到发证的村（居）委会办理生育登记,并主动申领《独生子女父母光荣证》






