附表1
西昌学院因病缺勤登记及追踪表

部门： 
	学生及职工人数
	
	检查人数
（男：女）
	
	记录员
	
	记录时间
	

	因病缺勤情况记录

	班级专业
	姓名
	性别
	所住寝室
	联系电话
	症状
	就诊时间及医院
	所患疾病诊断

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	



注： 1、晨检报告要求日报告、零报告，请按表格要求认真如实填写，并于每日16:00之前上报校医院钟玫医师处（用oA系统上报）。
2、校医院预防保健科疫情电话：2580120（办）    18989240157（钟医师）
3、如教职工因病缺勤，也请填此表。
                                                                               西昌学院校医院
