符合计划生育承诺书
本人       身份证号                配偶         身份证号                 共生育    个子女（含收养、送养、遗弃、再婚前生育），   （有/无）违政策生育。
第    个孩子（男√/女）       年       月       日出生。
第    个孩子（男/女√）       年       月       出生。

第    个孩子（男/女）       年      月      日出生。

本人于       年       月       日生育的属第       孩，符合计划生育政策，愿意接受社会各方监督。

本人承诺以上所述的情况真实，不存在提供虚假信息，如因期瞒而产生的所有责任及经济损失，本人愿意承担一切法律责任，无条件退回三明市医疗保障基金管理中心支付的所有费用，并移送相关部门依法处理。
（备注：附承诺人的身份证复印件且在以上承诺内容加管按手印）

承诺人（签名+指印）：
承诺人联系电话：
      年    月    日
