附件：

2012年女职工妇科病检查情况登记表

	工会名称

（盖章）
	

	组织检查

负责人
	姓  名
	
	职  务
	

	
	联系电话
	

	检查时间
	
	检查地点
	

	女职工数(人)
	
	参加检查数(人)
	

	本次检查

情况汇总
	


填报单位：                      填报时间：

备  注：此表于3月31日前报县总女工委。

