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  失智老人援通幸福手镯免费申领表

                                                                                  NO.
	*用户姓名
	
	*性别
	
	  * 身份证号
	

	*详细地址
	        区            街道               社区   

	*住宅电话
	

	*紧急联系人
	编号
	短信通知
	姓名
	与用户关系
	电话号
	手机号

	
	1*
	□
	
	
	
	

	
	2*
	□  
	
	
	
	

	
	3
	□
	
	
	
	

	
	4
	□
	
	（物业）
	
	

	
	5
	□
	
	（邻居）
	
	

	
	6
	□
	
	（社区）
	
	


备注：*必填

                                     用户(或监护人)签名                    
                                                      年    月    日
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