附件3：    不符合法定条件怀孕证明   （样张）                                                   
（存根）               NO：
定点引产医院：
受术者姓名：                 户籍地址：                    

引流产原因：                            
经 办 人：                      
      区（县）市         乡镇人民政府（街道办事处）

年    月     日
杭州市      区（县）市     乡镇不符合法定条件怀孕证明

NO：
          医院：

          系
        区（县）市            乡镇（街道）  

          村（社区）人，由于不符合法定条件怀孕，经本人同意，特介绍来贵院实行引流产手术，请予接待。

经 办 人：                      
      区（县）市      乡镇人民政府（街道办事处）

年    月     日

