
附件2
桂林市居民健康卡制卡信息采集表
单位名称：                                       填表时间：
	序号
	姓名
	身份证号
	性别
	民族
	电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


负责人：　　　      填表联系人：　      　　　填表联系人电话：

（注：遇到生僻字人员信息无法正常录入表格，需一并提供身份证电子扫描件，在不覆盖姓名的地方签写“仅用于居民健康卡办理”。）
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