附件10
免费婚前医学检查人员登记本

	序号
	202  年
	婚检编号
	姓名
	性别
	年龄
	检查结果
	转

诊
	婚前卫生咨询
	咨询指导结 果
	出具

婚检

结论表

日期
	已婚检人员，办理结婚登记情况
	记

录

人

	
	月
	日
	
	
	男
	女
	
	未见异常
	遗传性疾病
	指定传染病
	精神疾病
	生殖系统疾病
	内科系统疾病
	其它疾病
	
	避孕
	孕前保健
	疾病
	性知识
	优生
	其他
	接

受
	拒

绝
	
	
	

	合计（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	——
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  说明：1.现场接受免费婚检服务的、已报销婚检费用人员的相关信息，均要填入本表；2.在本机构自费婚检人群的相关信息，不填入本表。
