附件5
2017年   月镇街家庭医生服务签约情况

摸底工作进度表
填报单位：                              年   月   日

	本月摸底人数
	其中重点人群数
	居民签约摸底情况
	重点人群签约

摸底情况
	信息登记是否按时交

	
	
	已签数
	未签数
	已签数
	未签数
	

	
	
	
	
	
	
	


负责人签名：              复核人：              填表人：
注：此表由各镇街填报，每月25日前将当月进度表（电子版）发至项目办公室（邮箱：zcwsjfbk@163.com）。


