
遂昌县中小学甲型H1N1流感疫情报告汇总表
学校：        填表人：　      联系电话：      单位负责人：　　　　 联系电话：　　　　　填表时间：    年 　月 　日
	学校基本情况
	疫情信息
	记录人

	学校名称
	报告人
	电 话
	学生总人数
	年级数
	班级数
	发病人数
	首发病例

发病时间

（月日时）
	疑似时间
	确诊时间
	隔离时间
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填表说明：1、此表为已发生甲型H1N1流感确疹病例或疑似病例的学校填写。

2、此表用电子文件每天17：00发至jjk.xxbs@163.com，纸质的一式贰份，报上级主管部门一份，学校留存一份。

表四：









