梅州市免费婚前医学检查申请表
    县（市、区）       镇（街道）         村（居）委会      编号：

	申 请 人
	男方
	姓名：         性别：     出生日期：         民族：
	近期一寸

免冠照片

（盖骑缝章

有效)）

	
	
	文化程度：           职业：        联系电话（手机）：
	

	
	
	户籍所在地：             户口簿编号：
	

	
	
	工作单位：
	

	
	
	现居住地址：
	

	
	
	身份证号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	
	女方
	姓名：          性别：       出生日期：        民族：
	近期一寸

免冠照片

（盖骑缝章

有效）

	
	
	文化程度：         职业：       联系电话（手机）：
	

	
	
	户籍所在地：
	

	
	
	工作单位：
	

	
	
	现居住地址：
	

	
	
	身份证号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	
	申请人（拟）结婚日期：     年  月  日

	告知内容及申请人签名
	1、免费婚检项目（1）询问病史、体格检查和辅助检查。其中免费辅助检查项目：血常规、地中海贫血筛查、葡萄糖6-磷酸脱氢酶（G6PD）缺乏症（蚕豆病）筛查、尿液分析、乙肝表面抗原测定、转氨酶检测、梅毒筛查、女性阴道分泌物常规检测。（2）婚前卫生指导和卫生咨询。免费艾滋病抗体初筛指引。

2、以上仅为基本检查项目，并不包含人类其它遗传性疾病及传染性疾病等的检查，婚检机构和申请人可根据医学建议和自愿原则确定其它自费检查项目如：血型、胸部透视、B型超声、乳腺检查、支原体/衣原体检查、精液分析、肝功能、乙肝两对半检测、淋病快速检测、染色体检查等。

3、请申请人确认以上信息全部真实无误，如发现虚报信息的，婚检服务机构有权停止为申请人提供任何免费服务。

申请人已完全知情，确认以上信息真实无误，并签字为证。

申请人男方确认签名：                申请人女方确认签名：
年   月   日                          年   月   日

	
	县（市、区）婚姻登记处意见
	婚检机构

	
	单位盖章 
年    月    日
	单位盖章 
 年    月    日

	婚检机构接待登记
	       （证件是否完备，有无其他特殊情况）

免费婚检机构名称：

   接待人签名：            负责人签名：              单位盖章 
   
  年    月    日    



	备注
	男方检查表编号：               女方检查表编号：

（证件是否完备，有无其他特殊情况）



注：1、此申请表由婚检机构存档，准备于一月内登记结婚的提供申请双方的户口簿（本市
户籍人口）、身份证原件和复印件；已登记结婚的提供申请双方户口簿（本市户籍人
口）、身份证、结婚证原件及复印件，复印件张贴在背面，原件审核后归还。
2、注明：此申请表编号应与个人婚前检查检查表编号一致。

