
保障对象动态管理记录样表
	入户时间
	
	调查人
	

	调查情况：

调查结论：

                                           调查单位（盖章）
                                   

	入户时间
	
	调查人
	

	调查情况：

调查结论：

                                           调查单位（盖章）
                                   

	入户时间
	
	调查人
	

	调查情况：

调查结论：

                                           调查单位（盖章）
                            

	入户时间
	
	调查人
	

	调查情况：

调查结论：

                                           调查单位（盖章）                                 


（工作人员填写）
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