
临终关怀组助念签到表

【助念时间】 年 月 日 【助念地点】 【 负责人 】

序号 姓 名 到场时间 离场时间 联系方式 序号 姓名 到场时间 离场时间 联系方式

1 19

2 20

3 21

4 22

5 23

6 24

7 25

8 26

9 27

10 28

11 29

12 30

13 31

14 32

15 33

16 34

17 35

18 36


