
附件9
免费婚前医学检查人员汇总表

填报单位（公章）：           填报时间：   年  月  日    
	序号
	县（区）
	姓  名
	性别
	年龄
	户籍地址
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	填报人：                                 审核人（单位领导）：


填写说明：

1.在本机构现场接受免费婚检服务的、已报销婚检费用的人员信息，均要填写纳入上述免费婚检人员汇总表。

2.在本机构自费婚检人群的相关信息，不填入本表。


