
附件3

申报2018年度德惠市贫困妇女

“两癌”检查人员名单

　　　　县（市）区   　　 乡（镇）街　　  　   社区（村） 

	序号
	姓名
	身份证号
	年龄
	低保证号
（贫困证明）
	家庭住址
	电话

	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	
经办人（签字）


社区（村）妇联（公章）


           年　　　月　　　日
	
经办人（签字）


乡（镇）街妇联（公章）


           年　　　月　　　日
	
经办人（签字）


县（市）区妇联（公章）


         年　　　月　　　日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：此表一式两份，由长春市妇儿工委办、县（市）区妇儿工委办各留存一份。



