
外 国 传 染 病 人 收 治 情 况 表
接待单位：                       
年    月      日
	姓名（中英文）
	性别
	国籍
	出生日期
	出生地
	护照号码
	发照日期
	发照地
	护照有效日期
	传染病人病（种）情
	收治时间
	收治医院
	咨询患者需领事探视

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	情况说明
	


注：被接待者出现传染病收治者，要求在2小时内将情况以电子文件打印稿填报市外办外事处。出院情况要求以书面形式继报。联系人： 金连夫   电话（传真）：0580-2281292 ；邮箱：lianfu0580@126.com；手机：13705806937 
接待单位联系人：         电话：              手机：               
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