《母婴保健技术合格证》申请书
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	身份证号
	
	联系地址
	

	文化程度
	
	专业技术职称
	

	工作单位
	

	申请母婴保健专项技术服务项目（在项目下方打“√”）
	1、助产术；2、结扎手术；3、终止妊娠手术；4、婚前医学检查；5、遗传病诊断；6产前诊断

	从事母婴保健技术服务简历（请写明时间、地点及服务内容）
	

	申报人单位意见：

同意申报。申报资料和所附材料均真实、合法，如有不实之处，本单位愿承担相应的法律责任，并承担由此造成的一切后果。

单位负责人签名：                        单位（盖章） ：

                                                        年   月   日


