附件2

湖南省计划生育爱心助孕特别行动介绍信
介字第         号
（存根联）
                ：
兹介绍我县（市、区）          乡镇（街道）          村（社区）        组        

         、      夫妇 ，前往贵院进行计划生育爱心助孕技术服务，请予接洽。 

                                县（市、区）卫生计生局
负责人签名：
（公章）
年    月   日
………………………………………………………………………………………………
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