附表4                                     年霍乱菌株登记表

监测地区       省（自治区、直辖市）      市（区、县）      乡（镇）

国家监测点   是， 否

	菌株编号
	菌株来源

（病人、带菌者、水体、食品）
	姓

名
	性

别
	年

龄
	病人发病地址           （环境样品写采样地址）
	发病日期
	采样日期
	临床

诊断
	菌

型
	初次检出单位
	初次检出者
	菌株上送日期
	上送负责人
	菌株接收单位
	菌株接收人
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表适用于地级以下疾病预防控制中心及临床实验室使用，省疾病预防控制中心实验室依据此表自行修订

填表日期                                         填表单位               
