附件1
旬阳县2017年白内障患者调查摸底表

           镇：
	姓  名
	性别
	年龄
	住     址
	联系电话
	诊   断

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表由各镇填写，2017年3月10日前报县医院医务科。

附件2

旬阳县2017年白内障患者复明手术对象登记表

           镇：

	姓  名
	性别
	年龄
	住     址
	联系电话
	诊   断
	约定手术
时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表由筛查人员登记、带回。
