附件4
生父母有特殊困难无力抚养的子女和社会散居孤儿

涉外送养审查意见表

省（自治区、直辖市）：                            
     送养人姓名：                        
被收养人姓名：                       
  填表日期：     年    月   日
中华人民共和国民政部制
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送养的意见


	                   送养人签字：

                            年    月    日                                                                                                          

	  省级

  民政

  部门

  审查

  意见
	                负责人签字：  

                            盖   章

                          年    月    日


注：“身体状况”栏填写“正常”或“病残诊断结论”。
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