
龙岗区住房和建设局关于登革热联防联控工作情况日报表
	名称（工地或小区）
	有无登革热病例（例）
	张贴宣传标语（张）
	清理积水（处）
	消杀次数（次）
	消杀面积（平方米）
	出动人员（人次）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：（盖章）                                  填报日期：  
填报人：                                           联系电话：


