年  月人口与计划生育信息变更报告单
单位:
	女   方
	男   方
	双方身份证
	结婚
时间
	怀孕时间
	生育

情况
	流产
	收养
	节育

情况
	调入
时间
	调出
时间
	死亡情况
	备  注


	姓  名
	出生年月日
	学历
	姓  名
	出生年月日
	学历
	
	
	
	时间
	性别
	时间
	时间
	时

间
	措施
种类
	
	
	姓名
	性别
	时间
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