_______市肺炎疫情期间医疗和城镇污水处理情况报送表

填表日期：________________

	县区名称
	医疗污水处理情况
	城镇污水处理情况
	需要说明的其他情况



	
	收治肺炎患者的定点医院数量（个）
	定点医院中无污水处理设施/设施能力不足的医院数量（个）
	定点医院污水排放达标情况（重点关注消毒设施是否运行正常及粪大肠菌群指标是否合格）
	接纳了定点医院污水的城镇污水处理厂数量（个）
	接纳了定点医院污水的城镇污水处理厂污水排放达标情况（重点关注消毒设施是否运行正常及粪大肠菌群指标是否合格）
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	全市合计
	
	
	
	
	
	


