附件2
2018年河南省第二批贫困妇女“两癌”救助金申报汇总表
市县妇联（盖章）：                           市县卫生计生委（盖章）：
	序号
	姓名
	年龄
	手机
	家庭住址
	身份证号
	患病名称
及程度
	确 诊
医 院
	家庭人均年收入（元）
	贫困状况
	备注
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	城市低保
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	建档立卡户
	低保户
	两者都是
	其它
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