教职工身体异常情况处理
报告表

单位（盖章）：                             年  月  日
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	身份证号
	
	电话
	

	居住地
	

	异常状况
	






	处理情况
	





	备 注
	




填写说明：
1、“居住地”：教工填写所在小区或家属院；
2、“异常状况”：填写体温、核酸结果等具体状况、开始时间、平时身体状况等；
3、“处理情况”：填写就诊医院、就诊时间、处理结果等；

