附件3
健康家庭申报表

	户主姓名
	
	民    族
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	家庭成员（姓名、年龄、文化程度、工作单位）
	

	申报理由
	

	社区意见
	      年  月  日（公章）
	街道、乡镇意见
	     年 月 日（盖章）

	县（市、区）爱卫办审批意见
	                                        年  月  日（公章）


注：此表一式四份，家庭留存一份；社区留档一份；乡镇（街道）留档一份；县（市、区）爱卫办留档一份。

