新冠肺炎疫情防控一线医务人员认定表

	姓名
	
	工作单位
	

	疫情期间工作岗位
	
	主要职责
	

	直接接触患者姓名
	
	接触日期及类型

（确诊或疑似病例）
	

	认定意见
	

	所

在

单

位
	工作单位（盖章）

年    月    日

注：派驻到其他单位额外加盖派驻单位公章

	上

级

主

管

部

门
	主管部门：（盖章）卫健局

年    月    日

	纪

检

部

门
	所在区（县）卫健局纪检部门：（盖章）

年    月    日


