温州医科大学人口和计划生育基本情况登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	结婚年月
	
	结婚证号码
	
	

	现有孩子情况

（包括姓名、出生年月、统筹医疗办理情况、就学情况、有无办理独生子女证）
	一孩
	二孩

	
	
	

	避孕节育措施

种类、时间
	

	查孕查环查病情况
	

	本人是否独生子女
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	配偶姓名、出生年月
	

	配偶单位
	

	本人保证以上所提供的信息真实有效。
	本人签名：                       年   月   日


