附件

“黄码”改码信息填报表

填报单位（盖章）：填报时间：月日

	序号
	所在单位（企业）名称
	姓名
	身份证号码
	居民健康卡绑定的
手机号码
	是否符合三天两次
核酸检测阴性
（是/否）
	如是，请填写三天两次核酸检测情况

	
	
	
	
	
	
	1、x月x日阴性；
2、x月x日阴性

	
	
	
	
	
	
	


填报说明：

电话号码栏限填湖南省居民健康卡绑定的号码。

该表格最好使用EXCEL表格作为附件。
