编号_________

浙江省乐清市籍外出孕产妇管理委托通知（存根）

____________省_________县（市、区）妇幼保健（院）所：

我市___________乡（镇）孕妇_________ 孕_____周，委托孕产期管理。

　

乐清市____________乡（镇）预防保健站（盖章）

_________年_____月______日

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

编号_________

浙江省乐清市籍外出孕产妇管理委托通知单

____________省_________县（市、区）妇幼保健（院）所： 

兹有我市__________乡（镇）___________村孕妇__________（联系电话：___________丈夫姓名：___________）在贵地________________村（路）工作生活，现已妊娠_____周，特请贵地给予孕产期管理。谢谢支持！

委托单位：乐清市___________乡（镇）预防保健站（盖章）

________年____月_____日

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

编号_________

接受委托回执

浙江省乐清市__________乡（镇）预防保健站：

你处委托的__________村管理对象___________已到本站进行登记，本（院）所同意接受委托，特此回执。

_________省________县（市、区）妇幼保健（院）所 

_________年_____月______日

