
附件1

2020年舟山市计生协生育关怀计划生育困难家庭名单

  填报单位：

序号 姓 名 性别 出生年月 从事工作 健康状况 配偶姓名 健康状况 困难原因



户籍地乡镇 联系电话 金 额 签名

2020年舟山市计生协生育关怀计划生育困难家庭名单


