附件2
2025年教职工体检信息统计表

分工会名称：                                                                 日期： 
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	婚姻
状况
	联系
电话
	中干及副高级职称以上打“√”
	所选套餐
	备注

	 1
	 李某
	 女
	 43
	 41..........
	 已婚
	 138.....
	 √
	女士550套餐二

	

	 2
	 赵某某
	 男
	 55
	 41....
	 已婚
	 136.....
	 
	心脏双源CT（含药费）
	自选或增加

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	                    分工会主席签字：                        分工会公章:
	 
	 


 
