春节前需看望的住院离休干部（局级）名单登记表
 填报单位：                                                          年     月     日
	序号
	姓  名
	原单位及职务
	性别
	年龄
	参加工作  时    间
	 患病情况
	住院房间
及联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                  联系电话：

离休干部（局级）特殊困难调查表

填报单位 ：                                                                  年     月    日

	序号
	姓  名
	原单位及职务
	性别
	年龄
	参加工作   时    间
	特殊困难具体情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                      联系电话：

