附件1：（样表）                                  
遗体拉运证  存根                               遗体拉运证

编号：20  第   号                                   编号：20  第   号

	死者姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	 生前单位
	

	亲属姓名
	
	关系
	

	联系电话
	

	 拉运时间
	
	
	拉运地点
	
	

	 车牌号码
	
	
	司机姓名
	
	

	医务人员
	

	死者姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	生前单位
	

	亲属姓名
	
	关系
	

	联系电话
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	司机姓名
	
	

	医务人员
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 年     月     日（章）                                            年     月     日（章）

附件2：（样表）
忻州市医疗单位死亡人员登记表

	项目

序号
	姓名
	性别
	年龄
	死亡时间
	管理科室
	主管医生
	运出时间
	车牌号
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说明
	1、此表于每月5日前报县（市、区）民政局；

2、医疗单位要制定专人负责填报，表内信息要准确无误。


填报单位：（盖章）                                                                          年    月    日

附件3：（证样）
忻州市殡仪专用车辆拉运证
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