
政务公开信息发布审核表

长期护理保险失能等级评估结论公示

拟发布日期: 2口

拟撤销日期〈

发布栏目〈务必写明拟发布的具体子栏目) :

材料z
回原件(材料审核确认无误)

回盖章扫描件(材料审核确认无误)

o否

口区保密局 口区委政法委

已区位建局

说明: 1、各单位需就政务公开信息政治性、真实性、准确性、合法性、

保密性等进行严格把关。

内乱因发布内容引发投诉、信访、舆惰的,由

3气各单位须于拟发布日3个工作日前,将拟发布信

写信系统进行初帘。区政府办初审后,将信息流转回信息发布单l位,

布单位于1个工作日内完成复核,复核无误后由区数据局发布。

单位分,管负责人签字:

每女士马



(苏医媒持

以下人员符合苏州市长期护理保险蜜庭或

J现予以公示。公示时间白发布之日起5天a

身份证号码

女 320524-196:3******81

女 3205241942******27
…二二一

女 3205241947******21

另 3205241935******18

女 3205241941******25

友女 ii33220D5522414993327*牌树牌种,同*2252

3205241933学*****28
……一一…._.-…

:女 32052419/19******20
~咿耐’叫---~-"""..,---~._-

女 3205241952******20

3205241947******22

3205241941******12
一二十

3205241943******15

320524.ω32******24

3205241937米浓浓***29

32052419
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3205241938******34
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女

3205241958******11

如有异议,请在公示期内及时与参保所在地f2i

联系电i击:

67203251

68723207

68083138

68837439
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榕城区辛1:保i中liLJ': 67591975


