甲型H1N1流感相关重要信息日报告和零报告表
报告单位：                        报告日期：     年  月  日
	类别
	人  数
	健康状况
	说明

	晨检
	
	
	

	流感症状病例
	
	
	

	来自甲型 H1N1流感地区人员
	
	
	

	因病、因事请假人员
	
	
	

	其  他
	
	
	


报告人签名：    
                                         学院（系）盖章
注：
1、研究生秘书负责统计报送； 
2、需要说明的其他事项和详细信息如有关人员名单等可附页。
