附件

成都市爱婴医院纯母乳喂养产假证明（式样）

     医证    号
成都市爱婴医院纯母乳喂养产假证明存根

产妇姓名：         ，身份证号：                      ，
于      年   月   日在                       医院分娩。产后系纯母乳喂养，按有关规定出具纯母乳喂养产假证明。
医师签名：          开具日期：      年   月    日
-------------------------------（系统序号）-------------------------------
     医证    号
成都市爱婴医院纯母乳喂养产假证明

产妇姓名：         ，身份证号：                      ，
于      年   月   日在                       医院分娩。产后系纯母乳喂养，根据《四川省〈中华人民共和国母婴保健法〉实施办法》第二十四条“实行纯母乳喂养的女职工增加一个月产假，产假视为出勤”规定，请增加一个月纯母乳喂养产假。
特此证明。
医师签名：          开具日期：      年   月    日
签证机构盖章（纯母乳喂养产假专用章）
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