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惠州市护送流浪乞讨人员交接表
                                             　　　 年   月   日   时   分
	受助人姓名
	性别
	年龄
	民族
	身高
	体重

	
	
	
	
	
	

	接警时间
	
	出警时间
	

	发现地点
	
	来站时间
	

	现场情况
	

	人口信息管理系统查询情况
	· 未上网查询
· 查无此人
· 已查到
	疑似走失、被遗弃、被拐卖人员身份查找情况
	· 调取监控录像
· 走访当地群众
· 比对公安机关走失人口库
· 发布协查通报
· 采集血样检测DNA

	是否查询到此人信息
	
	是否与当地
公安机关联系
	

	是否与亲属联系
	
	亲属或朋友
联系电话
	

	家庭地址
	

	受助人员
身体状况
	□基本健康   □肢体残疾    □智力残疾    □疑似精神障碍   　 □疑似传染病 　□行动困难 　 □明显外伤    □严重抑郁    □躁动不安    □其他                

	护送单位
	
	电　话
	

	民警（执法人员 ）姓名
	
	警　号
	

	接待人员
	
	安检查验人员
	

	备　注
	此表一式三份：护送单位、定点医院及救助管理机构各一份



附件２
惠州市流浪乞讨病人救治登记表
	患者
信息
	姓 名
	性别
	年龄
	证件名称及号码
	住址及联系电话

	
	
	
	
	
	

	救助地点
	救助时间
	护送单位及护送人
	联系电话

	
	
	
	

	救治医院
	救治时间
	接收人
	联系电话

	
	
	
	

	入院病情表述
	







                 经办人（签名）：         ； 日期：    年  月  日   

	
治疗情况记录
	



主治医生（签名）：      ；联系电话：       ；日期：    年  月  日                     

	医院
意见
	
  


单位（盖章）                          日期：      年   月    日 

	
救助
管理站甄别意见
	



单位（盖章）     经办人（签名）：       日期：      年   月    日                                                    

	医疗
费用
	治疗费（元）
	手术费（元）
	药费（元）
	合计（元）

	
	
	
	
	


此表一式三份：救治定点医院、救助管理机构及财政部门各一份。
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