
计划生育情况审查鉴定表
                                                                                      编号：
	项  目
	姓名
	性

别
	出生

年月
	民族
	工作单位
	婚姻

状况
	婚姻变

动年月

	本人信息
	
	
	
	
	
	
	年  月

	配偶信息
	
	
	
	
	
	
	

	生育子女情    况
	姓  名
	性别
	出生年月
	是否符合政策

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	违反政策生育处理结    果
	

	鉴定对象
单位审查
意   见
	         （盖章）

     年   月   日
	配偶单位
审查意见
	              （盖章）

            年   月  日

	主管部门
审查意见
	       （盖章）

      年  月   日
	县区卫生健康局审查意见
	（盖章）

           年   月   日

	市卫生健康委员会审查意见
	                                    （盖章）

                                              年     月   日

	备     注
	


填表说明
	1、婚姻状况：初婚，再婚。

2、婚姻变动年月：再婚对象填写。

3、是否符合政策：对照当时生育政策填是或者否。

4、违反政策生育处理结果：填写社会抚养费征收、党政纪处理等情况，无违反政策生育不填。
5、审查结论意见应为：“没有发现违反计划生育政策”；“生育第×孩，为符合政策生育”；“生育第×孩，为不符合政策生育，已按当时有关计划生育政策法规给予经济处罚、党政纪处分，结论清楚，不受影响”；“生育第×孩，属不符合政策生育”。
6、审查对象只有一个子女的市直部门人员，仅需要双方单位、市卫生计生局签注审查意见。
7、审查对象单位在县区或有两个及两个以上子女的，需要表中所有单位签注审查意见。

8、此表一式两份，市卫生健康委员会和提出审查鉴定的单位各留存一份。




