
附件2
渠县外出务工人员申报健康服务情况汇总表
填报单位（盖章）：                 单位：2020年 月   日
	当日申报健康服务人次数
	其中当日症状有异常人次数
	申报健康服务累计人次数
	症状有异常累计人次数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


乡镇党委、街道党工委负责人：              填表人：  

