附件1
女职工“两癌”筛查企业申报表
（企业填报）

	序号
	企业名称
	女职工
人  数
	企业经营状况（企业填报）
	3年内是否给女职工妇科体检
	联系人
	联系电话
	企业类别  （企业
填报）
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备注：1.表中“是”用“1”表示；“否”用“0”表示；

2.企业类别包含国有企业或国有控股企业、集体企业、私营企业、港澳台商投资企业、外商投资企业等；

3.本表一式四份：审核后基层工会，区市县、产业工会，市总工会各留存一份，省总工会备案一份。
附件2
女职工“两癌”筛查企业申报汇总表
（区市县、开放先导区总工会，产业工会印章）
	序号
	企业名称
	女职工人  数
	企业经营状况
	3年内是否给女职工妇科体检
	联系人
	联系电话
	企业  类别

	
	
	
	2017
	2018
	2019
	
	
	
	

	
	
	
	是否  亏损
	亏损额
	是否  亏损
	亏损额
	是否  亏损
	亏损额
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备注：1.表中“是”用“1”表示；“否”用“0”表示；

 
2.企业类别包含国有企业或国有控股企业、集体企业、私营企业、港澳台商投资企业、外商投资企业等；
3.本表一式三份：区市县、产业工会，市总工会各一份，省总工会备案一份。
附件3
女职工“两癌”筛查申报名册
（企业填报）

工会名称（工会公章）：
联系人及联系电话 ：                                                                                
	序号
	姓  名
	身份证号
	联系电话
	备注

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　

	16
	　
	　
	　
	　

	17
	　
	　
	　
	　


备注：本名册一式四份，基层工会，区市县、产业工会，市总工会各一份，省总工会备案一份。
附件4
女职工自愿“两癌”筛查知情同意书

为保障女职工的身体健康，早期发现危及健康的常见疾病，全省工会为女职工进行宫颈癌、乳腺癌免费筛查。

本次筛查为全部服务对象提供妇科检查、宫颈脱落细胞 TCT 检查、乳腺临床检查和乳腺彩色 B 超检查。对上述初筛结果异常者，提出进一步检查的建议。

进一步检查不在本次免费检查范围内。

如果本次检查未发现异常，需按常规继续定期体检。

我们将竭诚为您提供服务，并对您的个人信息给予保密。如

果您愿意参加检查，请在此处签名：               

日期：    年   月  日   

告知人员签名:          
发放企业名称（章）         

请您持此同意书于： 年 月 日～ 月 日期间，到    医院进行宫颈癌、乳腺癌筛查（时间、地点另行通知）。

………………………………………………………………………

注：任何筛查方法的灵敏度、特异度不可能同时达到 100%，均存在不同程度的漏诊即假阴性(异常者报告却为正常)和误诊即假阳性(正常者报告却为异常)。

附件5
女职工“两癌”筛查结果汇总表
填报单位（定点医院）：                           
	序号
	体检者姓名
	身份证号
	单位
	联系方式
	体检结果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件6
女职工“两癌”筛查操作流程 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



签署女职工知情同意书，录入身份信息，


并填写登记资料





宫颈癌初筛





乳腺癌初筛





妇科检查





乳腺临床检查





TCT检查





乳腺彩超检查





结束“两癌”初筛，告知检查结果，对初筛异常者提出进一步检查的建议
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