	免费基本项目计划生育技术服务记帐通知单

	        区（县）           街道（镇）                        居（村）委            

	以下内容由申请人填写

	基本情况
	女方姓名
	　
	年龄
	　
	户籍性质
	　

	
	户籍地址
	     省    市     区县         镇、乡        村、居委

	
	详细地址
	         路          弄          号               室

	
	居住地址
	     省    市     区县         镇、乡        村、居委

	
	详细地址
	         路          弄          号               室

	
	男方姓名
	　
	年龄
	　
	户籍性质
	　

	
	户籍地址
	     省    市     区县         镇、乡        村、居委

	
	详细地址
	路          弄          号               室

	
	居住地址
	省    市     区县         镇、乡        村、居委

	
	详细地址
	         路          弄          号               室

	证件情况
	身份证号码
	　
	结婚证号码
	　

	
	社保卡号码
	　
	病史卡号码
	　

	
	居住证号码
	　
	婚育证号码
	　

	
	暂住证明号
	　
	劳动手册编号
	　

	申请人签字                                  申请日期        

	以下内容由街道、镇受理人员填写

	指定服务机构
	　

	拟接受服务项目
	　

	 受理人:      审核人:     审核日期：            （有效期3个月）公章

	以下内容由服务机构填写

	服务项目名称
	　
	服务时间
	

	服务费用
	　
	服务对象签字
	　

	经办人：                    经办日期:                  服务机构盖章                 

	以下内容由审核人员填写

	服务方式
	
	服务机构类型
	　

	核准费用
	　
	费用负担渠道
	　

	审核意见：

	

	经办人：   审核人：    审核日期:                  结算、报销机构盖章          


