附件1：

省直离退休干部健康和生活状况调查个人表
	离

退

休

干

部

情

况
	姓    名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	年龄

（岁）
	

	
	参加工作时    间
	
	离休时间
	

	
	
	
	退休时间
	

	
	身份证

号  码
	
	月收入

总  额
	

	
	离退休时

单位及

职  务
	
	享受
待遇
	

	
	详细家庭住    址
	
	联系人
	

	
	
	
	联系电话
	

	
	健康状况


	身患重大疾病需长期住院

因病卧床3个月以上

因病需长期吃药

生活可以自理

□ 其他：
	评残

情况
	

	
	居住状况


	独居

空巢

家中

医院
	主要

疾病
	

	
	生活照顾方    式
	自理

家人照顾

保姆照料

护工看护

临时家政

	家

庭

情

况
	配偶情况
	姓  名
	
	身体情况
	良好

一般

较差
	出生

年月
	

	
	
	工作单位及职      务
	
	月收入

总  额
	

	
	子女

总数
	
	无劳动能

力子女数
	
	需赡养

人  数
	
	需抚养人  数
	

	重

大

疾

病

说

明


	

	特

殊

困

难

情

况


	     

	本

人

需

求


	医疗费补助

健康咨询

家政服务

护工服务



	离退休

干  部

原单位

（现管

理服务

单位）

意   见
	                                    （盖章）

                                      年    月     日

       

	 主  意

 管

 部

 门  见

	                                      （盖章）

                                      年    月     日
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