
附件4

2018年度德惠市贫困妇女“两癌”检查人员统计名册

县（市）区：                                 　　                        年　　　月　　　日

	序号
	姓名
	身份证号
	年龄
	低保证号
（贫困证明）
	家庭住址
	电话
	检查时间
	结果反馈

	
	
	
	
	
	
	
	
	宫颈癌检查
	乳腺癌检查

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	


妇联经办人：                                           检查机构经办人：

注：1、此表为存档资料，请卫生计生部门检查时填写留存，并同时备份给当地妇儿工委办公室存档。

　　2、此表电子版上报要求要准确、完整、规范；手写时可根据情况简写，经办人必须签字。


