	  

	帮扶项目：医疗救助
	

	填报单位：
	
	
	填报人：
	联系电话：
	
	年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	工作单位或家庭地址
	帮扶金额（元）
	联系电话
	签字

	1
	胡　健
	男
	25
	41042519900315001Ｘ
	郏县国土局
	
	13949471122
	

	2
	李付东
	男
	57
	41042519581111051Ｘ
	郏县茨芭镇中心小学
	
	13592166556
	

	3
	岳殿军
	男
	52
	410425196311290037
	郏县人劳局
	
	13939968791
	

	4
	马利滑
	女
	35
	410425198001040066
	郏县新世纪小学
	
	15038839391
	

	5
	卢国营
	男
	52
	410425196309155514
	郏县姚庄乡中心学校
	
	15537561086
	

	6
	李国付
	男
	50
	410425196508120074
	郏县运管所
	
	13592156123
	

	7
	冯国炎
	男
	47
	410425196803260010
	郏县环保局
	
	15136988840
	

	8
	刘朝阳
	男
	49
	410425196609203039
	郏县工商局
	
	13781829967
	

	9
	贾文生
	男
	48
	410425196705280018
	郏县卫计委
	
	13849559616
	

	10
	刘晓伟
	男
	38
	410425197707183531
	郏县冢头镇卫生院
	
	13461152356
	

	11
	刘松晓
	女
	48
	410425196712115520
	郏县城关镇卫生院
	
	13569556549
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	1
	李晓娜
	女
	41
	410425197602150143
	郏县畜牧局
	
	15993560393
	

	2
	王铁山
	男
	48
	410425196704030033
	郏县广电局
	
	13781880762
	

	3
	李俊辉
	男
	24
	410425199111206068
	郏县人劳局
	
	13273756065
	

	4
	李豪杰
	男
	41
	410425197412161036
	郏县卫计委
	
	13837537861
	

	5
	王洪涛
	男
	38
	410425197707030017
	郏县农村公路管理所
	
	13569571631
	

	6
	王全营
	男
	51
	41042519640302203Ｘ
	郏县农村公路管理所
	
	13703752916
	

	7
	高奇峰
	男
	38
	410425197711161052
	郏县住建局
	
	5101798
	

	8
	马本道
	男
	58
	410425195803156059
	郏县住建局
	
	13837564855
	

	9
	李俊巧
	女
	25
	410425199011261107
	郏县住建局
	
	15938929597
	

	10
	王红彬
	男
	40
	410425197604130031
	郏县长桥镇政府
	
	13781087111
	

	11
	郝素涛
	女
	34
	410425198101043029
	郏县东城街道办事处
	
	18837563789
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	1
	姜显锋
	男
	43
	410425197204200053
	郏县东城街道办事处
	
	15836928258
	

	2
	王方远
	女
	27
	410425198812214023
	郏县堂街镇政府
	
	15137566963
	

	3
	张艳红
	女
	39
	410403197611025629
	郏县李口镇政府
	
	13623751249
	

	4
	李拥正
	男
	42
	410425197406223552
	郏县长桥镇政府
	
	13849568586
	

	5
	徐书茂
	男
	43
	410425197211022558
	郏县广天正明有限公司
	
	15637525945
	

	6
	何延龙
	男
	39
	410425197602065512
	郏县东城街道办事处
	
	13938653397
	

	7
	牛红星
	男
	38
	410425197707070035
	郏县广天乡政府
	
	13733767599
	

	8
	王　利
	女
	38
	410425197904010066
	郏县烟草公司
	
	18003905955
	

	9
	王军堂
	男
	54
	410425196111232035
	景家洼煤矿
	
	15837502883
	

	10
	吕会侠
	女
	44
	410425197107150023
	郏县供电公司
	
	13673759919
	

	11
	陈志红
	女
	41
	41042519740105004Ｘ
	郏县烟草公司
	
	13683754116
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	1
	李高锋
	男
	34
	410425198108196511
	郏县粮食局
	
	13939968963
	

	2
	梁钢杰
	男
	55
	410425196101242010
	景家洼煤矿
	
	13849563959
	

	3
	笪玉萍
	女
	47
	410425196804156020
	郏县物资公司
	
	13849568896
	

	4
	辛淑锋
	女
	39
	410425197602034521
	郏县粮食局
	
	15936951560
	

	5
	吴召辉
	男
	37
	410425197802230033
	郏县皮革厂
	
	13633752845
	

	6
	王东军
	男
	49
	410425196605030011
	郏县轻工业公司
	
	15238239288
	

	7
	李水军
	男
	53
	410425196202252015
	景家洼煤矿
	
	13592179733
	

	8
	张素芳
	女
	40
	410425197602180027
	郏县牧工贸
	
	15938995043
	

	9
	陈红娜
	女
	45
	410425197007290029
	郏县陶瓷厂
	
	13937525357
	

	10
	秦占强
	男
	43
	410425197212224055
	银马砂轮公司
	
	13526539146
	

	11
	赵国胜
	男
	51
	410425196407244510
	郏县皮革厂
	
	15938940673
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	1
	赵秋生
	男
	52
	410425196307180011
	郏县供电公司
	
	13569555365
	

	2
	王建设
	男
	48
	410425196703152039
	景家洼煤矿
	
	18738936383
	

	3
	范锦娅
	女
	38
	410425197812290048
	郏县烟草公司
	
	17703758896
	

	4
	马占杰
	男
	50
	410425196507020012
	郏县联通公司
	
	15637563881
	

	5
	李会丹
	女
	36
	410425197904212020
	景家洼煤矿
	
	18768987651
	

	6
	孙国政
	男
	52
	410425196208122019
	景家洼煤矿
	
	13837596594
	

	7
	李顺杰
	男
	
	410425196601130015
	粮食局
	
	13409329651
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
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