附件3

咸阳市免费婚前医学检查证明
兹有      ，身份证号码                   ，       省

       市      县（市区）      镇（街道、办事处）       村（居委会）人，与      ，身份证号码                   ，       省      市      县（市区）      镇（街道、办事处）       村（居委会）人，于    年   月    日在我处参加了免费婚前医学检查。

特此证明。

单位盖章

年  月  日

