2012年女性安康被保险人清单

投保单位：                  总人数：         总金额：
	序号
	姓名
	年龄
	身份证号
	曾、现患病否
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：（1）此表一份,加盖公章后与电子文档一起上报； 

曾患何疾病：指与女职工防癌险相关的妇科疾病，健康者应填写“无”；若填写了相关妇科疾病应将其最近期病历或出院小结的复印件附后。
