附件2
	新型冠状病毒感染肺炎病例情况

	医疗机构：

	日期
	累计病例数量（人）
	新增病例数量（人）

	
	在院确诊病例
	在院疑似病例
	痊愈出院病例
	在院确诊病例
	在院疑似病例
	痊愈出院病例
	备注 
（痊愈病例请注明住院号、姓名、
身份证号、联系电话、参保地市）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                               联系电话：
填表说明：本表请于每日中午12点前发送邮箱dyshb@shenzhen.gov.cn。



