云南中医学院职工（工会会员）住院慰问表

	姓 名
	
	性别
	
	部门
	

	住院时间
	
	出院时间
	

	基层
工会
慰问
情况
	基层工会负责人签字：      年  月  日

	学院
工会
意见
	    工会办公室（代章）        年  月  日

	备注
	


云南中医学院职工（工会会员）住院慰问表

	姓 名
	
	性别
	
	部门
	

	住院时间
	
	出院时间
	

	基层
工会
慰问

情况
	基层工会负责人签字：      年  月  日

	学院
工会
意见
	      工会办公室（代章）         年  月  日

	备注
	


