附件：
[bookmark: _GoBack]“集善康惠助残·济民可信”药品捐赠项目受助人信息汇总表
接收单位（盖章）：____________________________    发放日期：______年____月____日
	序号
	受助人姓名
	家庭住址
	联系电话
	身份证或
残疾证号
	领取药品名称及
数量（盒）
	领取人签字

	
	
	
	
	
	虫草川贝
	复方鲜竹沥液
	银黄颗粒
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1. 本表由接收单位如实填写并妥善保管；2. 涉及个人信息的，应依法依规做好保护。3. 受益人在领取数量对应品类下填写领取量对应的数字，未领取品类画“×”。

