
              学校（幼儿园）甲型H1N1流感晨（午）检汇总表
	单 位
	应晨检单位数
	晨检单位数
	学生总数
	晨检人数
	正常人数
	异常人数
	隔离治疗人数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	居家
	在校
	住院
	

	幼儿园
	/
	/
	
	
	
	
	
	
	
	

	小学
	/
	/
	
	
	
	
	
	
	
	

	中学
	/
	/
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	/
	/
	
	
	
	
	
	
	
	


报告日期：    年   月   日     报告人（签字）：            单位负责人（签字）：           单位（盖章）：

填表说明：1、此表由学校汇总后于当天17：00前上报县教育局基础教育科（邮件发到jjk.xxbs@163.com），并留存纸质表一份。

2、当在同一宿舍或者班级1天内有3例或者连续3天内有多位学生（5例以上）患病，并有相似症状时，应马上报告当地疾控中心，同时报教育局。
表二：









