居住证明
兹证明孕妇       身份证号              电话          

丈夫        身份证号                      电话            

系我辖区（       小区）      楼     单元       室  居住或（租住）      月（年）。用于领取《泰安市母子健康手册》。

特此证明

                               居住小区物业盖章
                                   年    月    日 
村或社区卫健办主任签字        
村或社区卫健办盖章 

    年    月    日  
