附件2
边境乡镇企业、施工工地疟疾防控工作
报备信息表

报备企业、单位名称：
企业、单位负责人姓名：       电话：         身份证号码
企业、单位联系人姓名：       电话：         身份证号码
企业、单位的生产、施工内容：
企业、单位基本信息：
入驻厂区、工地时间：     年   月     日
企业、施工工地所在地详细地址：   县      乡       村       寨   
地段                           
共有员工      人，其中缅籍人员     人（已做疟疾血检人数    人，疟原虫阳性      人）。本地（本乡镇）员工     人，外乡人员       人，已服用疟疾预防药人数     人（如有符名单、服用时间），曾患过疟疾人数     人（如有符名单、患病时间），预计生产、施工完成时间：     年   月    日
其它情况补充说明：



报备单位人（签字盖公章）：
    年    月    日
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