附件1
育龄妇女健康服务证登记表
证号：□□□□A□□□　　　　登记日期：　　　年　　月　　日
	夫妻双方姓名
	身份证号码
	婚姻状况
	工作单位

	女方
	
	
	(　)初婚(　)再婚
	

	男方
	
	
	(　)初婚(　)再婚
	

	现婚姻登记时间
	　　　年　　　月　　　日
	预产期
	年　　月　　日

	女方户籍地地址
	　　　　　　　　　　　　联系电话：

	常（现）住地地址
	

	办证人承诺
　　　　与　　　　为合法夫妻，均为未育。我们承诺本登记表中所记载的婚姻、生育信息是真实的，愿意接受各方面的监督。如果提供虚假材料或存在虚假陈述，所取得的育龄妇女健康服务证自动失效，我们愿意无条件退还基于此登记享受的相关待遇，并愿意承担相关责任。
我们　　　　（共同委托/未委托）他人办理育龄妇女健康服务证。（有委托的填写：代办人姓名：　　　　　　，身份证号：　　　　　　　　）

以上内容已经我们阅读，确认无误。
男方签名（手印）：　　　　　　　　　　　　　　女方签名（手印）：　

年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


	代办人
承诺
	　
本人受　　　　　和　　　　　共同委托办理育龄妇女健康服务证，严格遵循委托人的真实意愿。
代办人签名：
代办人联系电话：

代办人身份证号：
　　　　年　　　月　　　日
　　　　
	办证
单位
意见
	已对领证人（代办人）提交的材料原件核对无误，符合领证条件，予以发证。
　经办人：

（办证单位盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日


夫妻双方


近期合影


照片
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