附件2
	2018年三明市市直机关事业单位工作人员健康体检情况汇总表

	体检机构（盖章）：　　　　　　　　　　　　　联系人：　　　　　　　　　　　　　　联系电话：

	序号
	姓名
	工作单位
	单位
性质
	行政
职务
	身份证号码
	在职
（√）
	既往病史
	家族病史
	血压
	体检缺项
	健康评定
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	说明：1.单位性质：财政核拨、财政定补、经费自给；2.行政职务：正（副）厅、正（副）处、正（副）科、科员、办事员；3.体检缺项指未检项目；
4.健康评定：指目前健康体检诊断









