附件1：
[bookmark: _GoBack]流行性出血热接种摸底登记表（教职工）
摸底接种单位：                         单位联系人及电话：                                      
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	电话
	第一针
	第二针
	第三针
	签名
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	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	


注：单位联系人及电话保持固定，以便沟通联系。
