附表7                              年霍乱菌株实验室检测结果汇总表

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/带菌者基本情况
	分离

日期
	血清群及

生物型
	血清型
	噬菌体-生物型
	毒素基因（CT）
（+/-）


	PFGE

型
	备注

	省CDC编号
	地市CDC编号
	县CDC编号
	病人
	带菌者
	其他注明
	姓名
	性别
	年龄
	发病时

所在地点
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表日期                     填表单位               
