
附件4：
精准扶贫“送健康”活动体检通知单（存根）

                                                      编号：
                  同志：

根据《舟曲县2017年精准扶贫欲脱贫对象健康体检工作实施方案》，您被确定为体检对象，现通知您    年    月     日到
                       医院进行免费体检。
      联系电话：                     年  月  日
精准扶贫“送健康”活动体检通知单
                                            编号：
                同志：

为了进一步贯彻落实国家精准扶贫、精准脱贫政策，根据《舟曲县2017年精准扶贫欲脱贫对象健康体检工作实施方案》，您被确定为体检对象，现通知您    年   月    日到                    医院进行免费体检。

在此提示您：
1、体检早上8：30开始工作，为确保您抽血结果的准确性，请您务必在早上9:30之前到达接受健康体检。

2、体检前一晚清淡饮食，忌酒，早点休息，晚8点起禁食，体检当日清晨空腹，常规用药停服一次。

3、为保证体检工作顺利进行，请您务必携带本人身份证件按照规定的日期前往体检。

        乡（镇）         村村民委员会（盖章）
年     月     日
