附表

                                  编号：        

昆明医科大学第一附属医院“门诊传染性疾病重点病例”跟踪随访登记表
患者姓名：               性别：      年龄：     岁（月），

家长姓名（14岁以下填写）：               

联系电话：                    现住址                                    疾病名称：                  
首次随访时间：       年      月      日                          随访单位：                         
	时间
	体温（℃）
	临床转归情况
	处置情况
	随访人签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


