附件

市直和中央、省驻常单位新冠疫苗接种人数统计表

填报单位（盖章）：            单位主要负责人（签字）：         填报时间： 年  月  日

	单位总人数（含在职、退休、临聘、物业服务等人员）
	已接种第一剂次

人数
	已完成接种人数
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填报人：                                             填报人联系电话：
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