附件1：
女职工“关爱行动”两癌检查落实情况表
填表单位：
	选择检查医院名称
	两癌检查具体项目
	每人检查费用

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	配套资金(元)
	检查人数
	患妇科病人数
	患宫颈癌人数
	患乳腺癌人数

	
	
	
	
	


此表分别于2011年5月20日前和9月20日前各上报一次
附件2：
单亲困难女职工“两癌”检查登记表
	序号
	姓 名
	单 位
	家庭住址
	身份证号码
	联系电话
	本人签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


