附件
[bookmark: _GoBack]云阳县武汉返云重点人群居家观察情况登记表
    
	编号
	姓名
	性别
	年龄
	现住址
	开始观察
日期
	临床表现

	
	
	
	
	
	
	体温（℃）
	咳嗽
	气促

	
	
	
	
	
	
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：
1.本表适用于武汉返云重点人员居家观察使用。
2.“是否出现以下临床表现”中出现“咳嗽”、“气促”打“√”，否则打“×”；“体温”填实测温度。
3.本表不能修改格式，填写完毕后可另行增加。
填表单位：                            填表人：                   填表日期：    年     月    

