附件

金凤区医疗保障局“政府开放日”参加人员报名表

	姓名
	
	性别
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	政治面貌
	

	联系地址
	

	联系方式
	手机号：                   微信号：

	14天内是否离宁（何时赴何地，返宁时间，核酸检测结果）
	

	对金凤区医疗保

障局的意见建议
	

	备注
	


