
     传染病自查记录表

本单位该月门诊人次 ：                              年    月

	自  查  结  果

	科 室
	日志数
	查出传

染病数
	报告数
	漏报数
	漏报病种
	补报

时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	存在问题：

	整改建议：

	调查人签字：

	被检查科室负责人签字：

	领导意见：


此表一式三份，检查者与被检查者各存一份，CDC一份。
