附件：

疫情信息统计表

填报部门（单位）：                      日期：
	序号
	患者姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	住址
	病情
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、病情栏填写：确诊、疑似、密切接触者、发热等。

    2、备注栏填写：与科协干部职工的关系，如某某配偶；确诊时间、入院出院时间等。
