附件2
上犹县支持生育保障政策月报表
填报单位（盖章）：                                                 填报时间：     年   月   日
	夫妇基本情况
	现居住地
	婚姻状况
	结婚时间
	一孩
	二孩
	三孩
	

	男方姓名
	身份证号
	户籍所在地
	联系电话
	女方姓名
	身份证号
	户籍所在地
	联系电话
	
	
	
	出生日期
	户籍所在地
	出生日期
	户籍所在地
	出生日期
	户籍所在地
	出生所在医疗机构
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：此表由各乡（镇）、城市社区每月填报，报至县卫健委汇总。
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