附件3
婚前医学检查结论表（   方）
        省        市        区（县）        街道（乡）      编号：

	姓 名
	
	出生日期
	        年      月     日  
	照片粘贴处

	性 别
	
	民    族
	
	

	身 份 证 号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	单位或职业
	

	现  住  址
	

	对 方 姓 名
	

	右侧部分

由婚检机

构负责粘

贴，在交

婚姻登记

部门前，

由受检当

事人撕下

并留存。
	婚前医学检查结果：

            XXXXXXXXX

主检医师（签  字）：               检查单位专用章：

                                        年     月      日

注：①本结论有效期为三个月；

    ②对上述结果如有异议，可申请医学技术鉴定。

	
	★温馨提示！！！《中华人民共和国民法典》自2021年1月1日起施行。第1053条【重大疾病如实告知义务】一方患有重大疾病的，应当在结婚前如实告知另一方；不如实告知的，另一方可以向人民法院请求撤销婚姻。

	主检医师

签  字
	
	检查单位

专用章
	


此联交婚姻登记部门

                                               年        月        日

婚前医学检查结论表存根（   方）
        省        市        区（县）        街道（乡）      编号：

	姓 名
	
	出生日期
	        年      月     日  
	照片粘贴处

	性 别
	
	民    族
	
	

	身 份 证 号
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	单位或职业
	

	现  住  址
	

	对 方 姓 名
	

	婚前医学检查结果：

            XXXXXXXXX



	主 检 医 师

  签   字
	
	检 查 单 位

  专  用  章
	


此联留婚前医学检查单位

                                           年        月        日  

婚前医学检查结论表（男/女方）填写说明

《婚前医学检查结论表》必须完整填写，区分男女分别填写。各项栏目如编号、姓名、性别、出生日期、民族、单位、国籍等应与居民身份证、护照及“婚前医学检查表”一致。

婚前医学检查结果：根据检查结果填写

1.未发现异常情况和疾病。

2.患有遗传性疾病（XX疾病或症状）。
3.患有在传染期内的指定传染病（XX疾病或症状）。

4.患有在发病期内的有关精神病（XX疾病或症状）。

5.患有生殖系统疾病（XX疾病或症状）。

6.患有内科系统疾病（XX疾病或症状）。
7.患有其他疾病（XX疾病或症状）。

主检医师应签全名，加盖婚前医学检查专用章。

《婚前医学检查结论表》区分男女，分别单独发放给受检一方；存根同样单独保存。

《婚前医学检查结论表存根》应与《婚前医学检查结论表》同样填写，不能漏填。

《婚前医学检查结论表》填写应用钢笔、水笔认真填写，不能用盖章代替。

