后勤集团甲型H1N1流感防控情况报告表
	部门：
	日期：
	责任人：

	总人数：
	有无异常情况：
	信息员（填表人）：

	异

常

情

况

统

计
	姓 名
	性别
	年龄
	联系电话
	住  址
	体温
	症状、体征
	缺勤天数
	缺勤原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 备注：此表由各中心（部门）信息员每天下午4:00前用邮件报集团甲型H1N1流感防控办公室。  电子邮箱hqjt@xznu.edu.cn
QQ号：595080656
