附件2
华北水利水电大学疫情防控工作日报告表

填报单位：                                填报日期：
	序号
	填报事项
	填报结论
（有、无）
	涉及人员
及联系方式
	发生时间

	1
	本单位是否有发热，并伴有咳嗽、胸闷等不适症状人员
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	2
	近期是否去过湖北等疫情重灾区
	
	
	

	3
	各单位教职工是否接待过从疫情重灾区来的人员
	
	
	

	4
	近期是否被采取隔离保护或感染治疗措施
	
	
	

	5
	近期是否密切接触过疑似病例或已确诊人员
	
	
	



备注：首次填报时应对本单位师生员工进行全面排查、逐人落实，做到全覆盖不遗漏。后续填报时只填报新增情况。

