附件2　　　　　　            泾河新城学校和托幼机构因病缺勤追踪登记表
         市           县（区）       乡镇（街办）             幼儿园（中小学）          班           报告人：
	日期
	姓名
	性别
	年龄
	班级
	登记类型（打√）
	异常症状（打√）
	遍查结果（填写相应内容）
	诊断病名
	病愈返校日期
	备注

	
	
	
	
	
	因病缺勤
	疑似传染病病人
	其他原因缺勤
	发热（℃）
	咽痛
	咳嗽
	流涕
	鼻噻
	呕吐
	腹泻
	皮疹
	其它
	是否送院诊治
	是否传染病
	何种传染病
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、此表在晨检中只需要填写异常症状学生；2、异常症状中发热一栏中要有具体体温，其余症状有则打√。
