附件3

湖南省计划生育爱心助孕特别行动服务对象统计报表
填报单位（公章）：                             统计时限：     年   月    日至        年   月   日
	序号
	服务对象基本情况
	助孕起

始时间
	诊断意见
	助孕

方式
	助孕

结果
	费用

（万元）

	
	称谓
	姓名
	年龄
	身份证号码
	工作单位或

家庭住址
	职业或

职务
	联系方式
	
	
	
	
	

	1
	妻子
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	丈夫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	妻子
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	丈夫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	妻子
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	丈夫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	妻子
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	丈夫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	妻子
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	丈夫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	妻子
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	丈夫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	丈夫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                 负责人：                联系电话：                   填表时间：
备注：此表由辅助生殖机构于每个季度第一个月的15日前同时报送所在辖区市级卫生计生部门和省卫生计生委妇幼健康处。

