附件3

“福州市2020年A级旅游景区对全国医务工作者、

全省公安干警免费开放”补助申报表
填报单位（盖章）：                                                     填报时间：    年   月   日
	序号
	游览日期
	游客姓名
	游客类别
	证件类型
	证件号码
	手机号码
	备注

	　
	　
	
	　
	
	　
	　
	

	　
	　
	
	　
	
	　
	　
	

	　
	　
	
	　
	
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	           人


备注：1.证件号码填报医师执业证、护士执业证、执业药师资格证（旧版的证书为中华人民共和国专业技术人员职业资格证书—药学专业证书）、医师、护士、医技人员的专业技术任职资格证书人民警察证等有效证件号。

2.证件类型为医师、护士、医技人员、药师的专业技术任职资格证书的，需备注游客的工作单位，以便审计核实。
