
附件
＿＿＿＿县（单位）济宁市抗癌明星＿＿＿＿候选人推荐表
	济宁市抗癌明星评选报名表

	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	照片

	职业
	　
	身份证号
	　
	

	家庭住址
	
	

	所患病种
	
	

	确诊时间
	
	

	个人事迹

	　



	本人签字
	注：本表内容将在微医集团-华西微医公众号公布

                            签名：

	治疗及推荐医院意见（盖章）
	


注：附典型事迹资料（2000字以内）、简要事迹材料（500字以内）、个人感言（50字内）。
	＿＿＿＿县市（区）（单位）济宁市抗癌明星＿＿＿＿＿＿推荐汇总表

	填报单位：
	 
	 
	 
	年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	户口所在地
	学历
	  癌种
	确诊时间
	诊疗单位
	联系方式
	备注
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


