附表1

灌云县医疗机构门诊日志登记

	就诊日期
	姓名
	性别
	年龄
	职业
	现住址
	电话
	病名（初步诊断）
	发病日期
	初诊
	复诊
	疫情报告
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附表2

灌云县医疗机构出入院登记

	住院号
	床号
	姓名
	性别
	年龄
	家庭住址
	联系电话
	入院时间
	入院诊断
	出院时间
	出院诊断
	治疗效果
	住院天数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附表3

灌云县辅助检查部门（检验、放射、B超）登记

	检查日期
	姓名
	性别
	年龄
	检查项目
	检查结果
	检查医师签名
	传染病阳性结果反馈时间
	送检医生反馈签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附表4

封面

灌云县医疗机构门诊日志登记本

[或灌云县医疗机构出入院登记本、或灌云县辅助检查部门（检验、放射、B超）登记本]

（标题字体华文大标宋或华文中宋，一号；科室、责任人、日期宋体三号）

科  室                .

责任人                .

     年    月    日至     年    月    日

附表5

封底

本册共登记人数  ：         人

各种传染病报告情：
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