附件2

       年          镇（街道）打击非法行医工作记录表
	序号
	姓  名
	行医地点
	收缴物品（kg）
	张贴公告（是/否）
	拍摄照片（张数）
	取缔
（是/否）
	检查日期
	检查人员
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


邮箱：                                   联系人：                           电话：   

填表单位：                填表日期：   年   月    日      填表人：          联系电话：
