朝觐报名人员健康状况表

	姓名
	
	性别
	
	血型
	
	年龄
	

	民族
	
	住址
	

	过

去

曾

经

患

有

疾

病
	
	时间
	患何种疾病
	治疗过程和结果

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	宗教事务部门出

具面见审核意见
	面见人：        （章）


注：此表由县级统战、宗教事务部门印制。统战、宗教事务部门面见审核通过后签字盖章。朝觐体检接种前，由统战、宗教事务部门统一交朝觐体检接种机构参考。朝觐体检接种机构将本表随朝觐人员的体检结果一同交当地统战、宗教事务部门汇总。

