因病缺勤报告单

单位：                           
	因病缺勤人数
	

	病

员

情

况
	（病员姓名、病因、诊治和住院情况）



	说

明
	


注：此表有病员就报告，3人以下每周五下午6点前报防控办（82202321）行政楼一楼106室，因病超过3人以上每天报告。

负责签字：                          单位（公章）

年  月  日
