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人 口 和 计 划 生 育 证 明

	拟出证明人
	姓名
	性别
	民族
	出生时间
	婚姻状况
	结婚时间
	结婚证号
	户口类别
	避孕措施
落实情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	类别
	时间

	配偶
	姓名
	性别
	民族
	出生时间
	婚姻状况
	结婚时间
	结婚证号
	户口类别
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	生育子女情况
	编号
	姓名
	性别
	出生时间
	政策属性
	服务证或生育证证号

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	户籍所在地乡（镇、街道）计生办或民政部门意见
	户籍所在的县级卫生健康部门对是否违反计划生育政策的审查意见
	其他需要说明的问题(由户籍所在地乡（镇、街道）计生办填写并加盖公章)

	
签字（盖章）：
        
    年  月  日
	

签字（盖章）：
       
    年  月  日
	签字（盖章）：
       
    年  月  日　



