上海市医务工会“天使宝贝”专属礼盒”申领汇总表
	科室
	
	联系人
	
	联系电话
	
	申领份数
	

	“专属礼盒”申领女职工情况统计表

	序号
	女职工姓名
	年龄
	现第几胎
	预产期（ 年 月 日）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	总计
	人


注：按照此表请详细准确填写表中信息。并于每月18日前报送至工会。
联系人：张殷华，沈杰  联系电话：1595或1598分机
