	姓   名
	出生年月
	是否独生子女
	领取独生子女证时间

	男方
	
	
	
	

	女方
	
	
	
	

	子女
	
	
	
	


独生子女调查表
单位（部系）：                                  时间：   年   月   日
注：1.此信息录入计生WIS系统，请认真填写后以部门为单位发于tsmcjsb@163邮箱。
    2.此表49周岁以下育龄夫妇全部填写，请勿遗漏。

3.如有疑问请打8523219（63219）。
