四川省困难职工帮扶基金会关“癌”行动•重大疾病救助项目受助职工基本情况登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	身份证号
	
	出生日期
	

	身    份
	□在岗   □下岗   □离退休   □病退病休   □内退   □农民工

	困难类别
	□低保线上       □享受低保       □其他____________________

	家庭地址
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	病    种
	

	婚姻状况
	□已婚  □未婚  □离异  □丧偶
	是否医保
	□是   □否

	家
庭

成

员

情

况
	姓  名
	性别
	关系
	身份证号
	工作单位/
就读学校
	健康状况
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	经济状况
	本人月平均收入（元）：

	
	家庭年度总收入（元）：

	
	家庭年人均收入（元）：

	病情及困难情况简述
	


