        干 部 医 疗 保 健 登 记 表
工作单位：                                         单位户号：

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	身份证号
	

	符合干部医疗保健条件（六选一）

	副厅级以上干部（正厅或副厅）
	省主要学科学术和技术带头人
	享受国务院特殊津贴
	2001年（含2001年）以前已经享受了干部医疗保健待遇并由单位继续聘任的正高专业技术人员（已经退休的继续享受）
	2002年（含2002年）职称评聘分开以后由单位正式聘任正高专业技术职务，并且年满50周岁以上（含50周岁）的人员
	博士生导师

	
	
	
	
	
	

	单位性质
	
	在职或离退休
	

	所在
单位
意见
	                            （盖章）

                                          年     月    日

	主管
部门
意见
	                            （盖章）

                                          年     月    日

	审批
机关
意见
	                            （盖章）
                                          年     月    日

	省社保
中心
意见
	                            （盖章）
                                          年     月    日


填表人：                                 联系电话：
填报说明：

1、 单位性质：机关单位、参公单位、全额拨款事业单位、差额拨款事业单位、自收自支事业单位。
2、 审批机关：副厅及以上行政人员审批机关为省委组织部综合处、正高专业技术人员的审批机关为省人
保厅的专业技术人员管理处。






