附件1
编号：xx镇（办）居家解观第      号

解除居家隔离观察证明

X  X  X：

身份证号：                ，您于     月     日被确定为新型冠状病毒感染的肺炎疫情居家隔离人员，按照《中华人民共和国传染病防治法》等相关规定实施居家隔离观察，观察期（2020年     月    日--2020年     月    日），在居家隔离期间隔离人员体温正常未出现任何不适症状，符合解除居家隔离观察的要求。感谢您在观察期限内对我们工作的理解与配合。
镇村“五包一”责任人
镇分管领导（签字）:
    镇包联干部（签字）:
    村  干  部（签字）:
    群众监督员（签字）:
镇卫生院医务人员（签字）：
乡村（社区）医生（签字）：
镇（办）：

   年     月    日

此证明一式五份，被居家隔离人、村委会、卫生院、镇（办）政府各一份，同时由镇政府每日早九时前汇总上报县疫情办一份。
