“进村入户”情况反馈表（社区）
	1、社区名：                       

	2、社区党组织负责人：
	联系电话：

	3、2011年社区居民         户，          人，其中，65岁以上             人

	4、社区要求帮助解决的医疗卫生事项（可另附纸）：

（1）

（2）

（3）

（4）

其中近期可以帮助解决的问题：

（1）

（2）

（3）

（4）

	调查组负责人（签名）：

联系电话（手机）：
	职务：

时间：            年    月    日                                                  


注：1.此表通过电子邮箱上报党办。邮箱地址：yyrmyydb@163.com。

“进村入户”情况反馈表(居民)

	1.户主姓名: 
	年龄：         
	联系电话：

	2.家庭住址:         县(市/区)         镇（乡、街道）           社区

	3.家庭人口:        人。其中：65岁以上        人，18岁以下       人；

	4.从业情况： A.务工；    B.个私业主；    C.自由职业；    D.待业

	5.该居民要求帮助解决的医疗卫生事项（可另附纸）：
  (1)

(2)

(3)

(4)

   其中：社区可以帮助解决的：
(1)

(2)

	走访人员（签名）：                     ；职务：
联系电话（手机）：                     ；时间：      年     月     日


注：1.此表通过电子邮箱上报党办。邮箱地址：yyrmyydb@163.com。
