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2011“生育关怀——彩云之南在行动”

不孕不育家庭调查汇总表

云南省         州（市）         县

	调查乡（镇）
	                   个
	调查村
	个
	调查户数
	      户

	调查总人数
	                   人
	男  性
	         人
	女    性
	      人

	不孕不育家庭填表户数
	           户
	所占总调查户数比例
	%

	申请全额免费治疗户数
	           户
	申请2000元救助治疗户数
	                户

	近期有治疗意向户数
	           户
	有治疗史但未怀孕户数
	                户

	明确表示参加生育关怀行动在本地救助活动及健康讲座的户数
	                户

	县计生协会统计

上报意见并加盖公章
	                         日期：     年     月     日


	县计生协会

动员组织不孕家庭治疗的安排计划并加盖公章
	日期：     年     月     日


	县计生协会

组织不孕家庭参加生育关怀行动在本州（市）救助活动及讲座的安排计划并加盖公章
	日期：     年     月     日



（后附不孕不育家庭调查表）

汇总日期：      年   月   日       汇总人签字：          联系电话：
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2011“生育关怀——彩云之南在行动”

不孕不育家庭汇总审核表

云南省         州（市）

	调查汇总县
	                个
	各县不孕不育家庭登记表总数
	             份

	各县汇总表总数
	                份
	申请全额免费救助治疗总户数
	户

	各县申请生育关怀行动2000元救助治疗的不孕不育家庭总户数
	             户

	各县有以往治疗史但经治疗未能成功怀孕的不孕不家庭总户数
	             户

	各县明确表示参加生育关怀行动在本州（市）救助活动及健康讲座的户数
	             户

	州（市）计生协会审核意见并加盖公章
	                         日期：     年     月     日


	州（市）计生协会

审核各县组织不孕家庭治疗的安排计划的意见并加盖公章
	日期：     年     月     日


	州（市）市计生协会

审核各县组织不孕家庭参加生育关怀行动在本州（市）救助活动及讲座的安排计划的意见并加盖公章
	日期：     年     月     日


（后附各县汇总表及调查表）

审核日期：      年   月   日       审核人签字：          联系电话：
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2011“生育关怀——彩云之南在行动”
不孕不育家庭登记表

云南省         州（市）         县         乡        村

	登记人姓名
	
	性    别
	□ 男   □ 女
	照

片

	出生日期
	         年      月     日
	身份证号码
	
	

	婚姻状况
	□ 已婚  □ 未婚  □ 其他
	子女状况
	□ 有   □ 无
	

	教育程度
	
	职    业
	
	

	配偶姓名
	
	性    别
	□ 男   □ 女
	

	出生日期
	年      月     日
	身份证号码
	

	教育程度
	
	职    业
	

	联系电话
	
	婚    龄
	

	家庭地址
	

	病史描述
	

	县（市）计生协会意见并加盖公章
	                                     日期：     年     月     日  

	州（市）计生协会审批意见 并加盖公章
	                                     日期：     年     月     日


申请日期：      年   月   日                           申请人签字：
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2011“生育关怀——彩云之南在行动” 

【不孕不育家庭统计调查表】
     州     市     县    乡

	姓名
	性别
	出生年月
	婚龄
	病  史
	经济

状况
	家庭住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                        调查人：                电话：

