
附2：
千阳县易肇事肇祸精神病人排查摸底表

填报单位：                               填报时间：  年   月   日
	人员
基本
情况
 
	姓   名
	 
	性    别
	  

	
	出生年月
	
	文化程度
	

	
	职业
	 
	政治

面貌
	 
	联系

电话
	 

 

	
	住址或单位
	 

	
	监护人
	 
	与被监护人关系
	 

	
	是否参加医保或合疗（医保证或合疗证号）
	 

	
	有无残疾证（残疾证号）
	 

	
	有无低保证（低保证号）
	 

	肇事肇祸情况
	 

	管控措施

及现状
	 

	备注
	 


填表人：                                            审核：



