仁怀市疫情(突发公共卫生事件)报告批示笺
请求批示单位：仁怀市疾控中心防疫科  时间      年     月   日

疫情（突发公共卫生事件）名称：
                    单位报告            疫情（事件），共发病         例。经调查核实，初步诊断            ，共发病        例。最早发病日期        年   月   日，发病发病高峰       年   月   日至      年    月    日。发病年龄    岁至    岁。波及地区           ，波及人口       。

● 事件类别：发病        例，上网直报标准：      例，属               。

●分管领导批示：                                                               

                                           签字：

                                     年    月    日

●主管领导批示：                                                               
                                         签字：

      年   月   日

●卫生行政部门主管领导批示：                                                    

                                         签字：

       年     月   日
