
遂昌县学校（幼儿园）甲型H1N1流感晨(午)检情况登记表

单位：             班级数：        学生人数：        晨检人数：        正常人数：        异常人数：           
	班级
	姓名
	性别
	年龄
	体温及呼吸道症状
	隔离情况
	有无到疫点外出（有的写明何地）
	家庭住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


报告日期：    年  月  日   报告人（签字）：              

填表说明：此表一式二份，由晨检人员填写，报学校领导小组汇总备案一份，填写人员留存一份。

注：呼吸道症状指咳嗽、咽痛、肌肉酸痛、鼻塞、流涕等流感样症状。
表一：









