附件2               
2016年离休干部体检登记表

填报单位：               填报人：      联系电话：
	序号
	姓名
	参加
	不参加
	不参加原因
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注： 1、表格填写后发送至邮箱xslgbj@163.com
2、用“√”在“参加”和“不参加”栏内相应填写；
不参加体检请填写原因：生活不能自理、行动不便、近期住过医院、目前正在医院住院、参加本单位体检等。
