解除隔离确认单

       乡（镇）       村（社区）被隔离人           ，身份证号               
自    年  月  日至    年  月  日隔离期满，经现场评估，符合解除隔离标准，确认解除隔离。

医疗人员（签字）：

村（社区）主任（签字）：

包保责任人（签字）：

被隔离人（签字）：

【此确认单由村（社区）留存】

年   月   日

