附件6

2017年   月镇街家庭医生服务摸底情况

信息登记表

填报单位：                   填表人：            年   月   日

	姓名
	性别
	身份证号码
	所属村居
	联系电话
	是否

签约
	是否重点

人群

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表由镇街填报，于每月25日前将当月摸底情况交予辖区社区卫生服务中心（镇卫生院）。

