
附件5 
生殖健康检查结果告知单

（一联：服务机构保存）

编   号:              姓 名         年 龄      联系电话:            

家庭住址              区/县         乡 镇           村/街道       社

服务机构:                       本次检查日期:        年     月    日

检查结果:①正常:

②异常(详述):                                                     

具体建议：

医师签名：                          受检人签名：               

日期      年     月     日          日期      年     月     日
生殖健康检查结果告知单

（二联：交受检者本人）

编   号:              姓 名         年 龄      联系电话:            

家庭住址              区/县         乡 镇           村/街道       社

服务机构:                       本次检查日期:        年     月    日

检查结果:①正常:

②异常(详述):                                           

具体建议：

医师签名：                          日期       年     月       
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