
附件1

大连市工会女职工“两癌”筛查范围说明

一、困难企业认定标准

2020年以来，生产经营出现困难，流动性资金严重不足，仅能维持支付工资，并满足以下条件之一：

1.连续3个月或2年内累计6个月出现亏损；

2.连续3个月或2年内累计6个月利润同比下降30%以上；

3.年度利润总额比上一年度同比下降30%以上；

4.连续2个自然季度进出口额较上一年度同比下降20%以上。

二、新就业形态女职工范围

依托互联网平台就业的新型从业群体，且已加入工会组织并录入工会实名制数据库的女性会员。
三、在职女职工会员的年龄界定参考

以各用人单位规定的退休年限为准，灵活就业人员原则上不超过55周岁。

附件2

大连市工会女职工“两癌”筛查申请表

申请单位： （盖印）
	序号
	单位名称
	参加筛查女职工人  数
	单位经营状况
	3年内是否给女职工妇科体检
	联系人
	联系电话
	单位类别（参考备注2直接填写序号）
	困难类型（参考备注3填写序号即可）

	
	
	
	2020
	2021
	2022
	
	
	
	
	

	
	
	
	是否  亏损
	亏损额
	是否  亏损
	亏损额
	是否  亏损
	亏损额
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	（万元）
	
	（万元）
	
	（万元）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.表中“是”用“1”表示；“否”用“0”表示；

2.2022年亏损额，可填前5个月亏损额；

3. 单位类别包含：（1）国有企业或国有控股企业（2）集体企业（3）私营企业（4）港澳台商投资企业（5）外商投资企业（6）新就业形态就业（7）其它

4. 省总困难企业标准为：生产经营出现困难，流动性资金严重不足，仅能维持支付工资，并满足以下条件之一：（1）连续3个月或2年内累计6个月出现亏损；（2）连续3个月或2年内累计6个月利润总额同比下降30%以上；（3）年度利润总额比上一年度同比下降30%以上；（4）连续2个自然季度进出口额较上一年度同比下降20%以上。

附件3

大连市工会女职工“两癌”筛查单位申请汇总表

区市县、开放先导区总工会，产业工会：（盖印）

	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
	单位类别（参考备注3直接填写序号）
	困难类型（参考备注4填写序号即可）

	
	
	
	2020
	2021
	2022
	
	
	
	
	

	
	
	
	是否  亏损
	亏损额
	是否  亏损
	亏损额
	是否  亏损
	亏损额
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	（万元）
	
	（万元）
	
	（万元）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.表中“是”用“1”表示；“否”用“0”表示；

2. 2022年亏损额，可填前5个月亏损额；

3. 单位类别包含：（1）国有企业或国有控股企业（2）集体企业（3）私营企业（4）港澳台商投资企业（5）外商投资企业（6）新就业形态就业（7）其它

4.省总困难企业标准为：生产经营出现困难，流动性资金严重不足，仅能维持支付工资，并满足以下条件之一：（1）连续3个月或2年内累计6个月出现亏损；（2）连续3个月或2年内累计6个月利润总额同比下降30%以上；（3）年度利润总额比上一年度同比下降30%以上；（4）连续2个自然季度进出口额较上一年度同比下降20%以上。

附件4

大连市工会女职工“两癌”筛查申报名册
单位名称（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
	
	
	
	


附件5

大连市工会女职工自愿“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，大连市总工会为女工会会员进行宫颈癌、乳腺癌免费筛查。

本次筛查提供妇科检查、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。
上述内容本人已经仔细阅读，愿意参加本次筛查。

                      本人签名：               

            日期：2022年   月   日 

               （单位工会盖印处 ）

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6

大连市工会女职工“两癌”关爱慰问金申请表

	职工姓名
	　
	疾病名称
	　

	身份证号
	　

	首次确诊时间
	　
	确诊医院
	　

	住院时间
	　
	手术医院
	　

	工作单位
	　
	手机号
	　

	基层工会审核意见:  
	上一级工会审核意见：

	审核人：

公章：

                  年   月   日  
	审核人：

公章：  

                  年   月   日  

	
	

	
	

	县区工会审核意见:
	市总工会审核意见：

	审核人：

公章：  

                  年   月   日  
	审核人：

公章：  

                  年   月   日  

	关爱慰问金金额（大写）：

	职工本人签字：                   经办人签字：          年  月  日  


注：本表附相关证明材料，由各经办单位留存。

附件7

大连市工会女职工“两癌”住院（大病特殊门诊）费用统计表

申报单位（公章）：

	序号
	姓名
	疾病名称
	住院（大病特殊门诊）次数
	费用总额（元）

	
	
	
	
	
	其中：自付费用总额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 说明：1.住院次数是指2019年1月首次确诊（必须有二甲以上医院出具的“两癌”诊断书、病理报告）开始到截止日为止，女职工治疗“两癌”的住院次数。

 2.住院费用总额是指历次住院医疗费用的总额。

       3.自付费用总额是指住院医疗费用收据中个人账户支付和个人支付金额合计。
附件8

大连市工会女职工“两癌”关爱慰问金申请情况汇总表

填报单位（公章）：               填报人：                                   填报日期：    年  月  日

	序号
	姓名
	身份证号
	所在单位
	手机号
	疾病名称
	慰问日期
	慰问金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件9
大连市工会申报“两癌”关爱慰问金相关信息确认汇总表
申报单位：
　
联系人：

联系电话：

	序号
	职工姓名
	职工首次确诊“两癌”时间及病种
	是否为全国级在档困难职工

（是或否）
	是否为送温暖“一、二类”建档职工

（是或否）
	市总工会医疗互助项目参加情况

	
	
	
	
	
	是否参加市总工会医疗互助项目（是或否）
	单位工会支付医疗互助项目费用（元/月）
	职工个人支付医疗互助项目费用

（元/月）

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	所属基层工会意见（盖工会印章）：

                           年     月     日
	区市县（产业）工会意见（盖工会印章）： 

                                     年     月     日




