
附件6  

重庆市黔江区      年免费生殖健康检查情况登记表
_______________________单位（盖章 ）
	序号
	姓名
	性别
	初步诊断（正常或

诊断名称）
	生育孩次
	是否妊娠
	避孕方式
	家庭住址
	联系电话
	检查时间
	检查对象签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件8、9报表作为生殖健康检查报账附件。
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