附件1
朝觐报名人员健康状况表

	姓名
	
	性别
	
	血型
	
	年龄
	

	民族
	
	住址
	

	过
去
曾
经
患
有
疾
病
	
	时间
	患何种疾病
	治疗过程和结果

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	宗出

教具

事审

务核

部意

门见
	                         面见人：        （章）


说明：此表正确填写后交宗教事务部门审核。参加朝觐体检接种时由宗教事务部门统一交检验检疫部门，检验检疫部门将本表随朝觐人员本人的体检结果一同交当地宗教事务部门。
