附件3：

流感样监测登记表

姓名：             联系电话：            手机：
	       内容
时间
	是否有以下症状
	签  字

（家长或本人）

	
	发热超过37.2℃
	咳嗽
	咽痛
	

	10月5日
	
	
	
	

	10月6日
	
	
	
	

	10月7日
	
	
	
	所在地县以上

团委盖章

	10月8日
	
	
	
	

	10月9日
	
	
	
	

	10月10日
	
	
	
	

	10月11日
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