附件2：     双（多）胞胎面见情况登记表
	姓名
	
	性别
	
	相片
（两寸照大小）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	出生日期
	          年    月    日
	

	父亲姓名
	
	母亲姓名
	
	

	入户地址
	
	

	联系电话
	
	

	民警调查意见：
经面见，我们认为：
□1、是双（多）胞胎。
□2、不是双（多）胞胎。（理由是_____________________________________________
____________________________________________________________________     _ ）
□3、难以认定，（理由是__________________________________________    __   _ 
______________________________________________________________________     ）已提交相关证明材料：
□出生医学档案 □孕期B超检查报告 □产前检查记录 □疫苗接种证 
□其他：                                    
面见民警签名：_____________
面见民警签名：_____________
日期：           年     月      日

	备注：面见民警应为2名户籍民警，派出所只有一名户籍民警的，由该社区的社区巡警担任面见民警。


