附件

困境儿童报案证明

	报案
时间
	
	报案地点
	

	儿童
情况
	

	监护人情  况
	

	报案
登记

情况
	

	接收医院经办人签名：             
接收日期：              

（接收医院盖章）
	经办民警签字：                  
经办民警警号：                  

（经办民警单位盖章）


                                                               年    月    日
此证明一式三联，第一联卫生部门留存、第二联民政部门留存、第三联公安机关留存。
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