附件：
健康申报卡
我承诺：以下新冠肺炎流行病学史情况真实准确，如有隐瞒，愿意承担相应的法律责任。
	本人姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	人员类别
	

	工作单位
	
	联系
方式
	

	家庭住址
	

	本人近7 天身体
状况
	健康（）发热（）乏力（）干咳（）呼吸不畅（）其他情况简要描述：

	本人近7天行程及体温测试情况
	日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	体温
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	行程
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共同居住的家庭成员身体健康状况
	健康（）发热（）乏力（）干咳（）呼吸不畅（）其他情况简要描述：

	本人健康码情况
	绿码（
）
	黄码（
）
	红码（
）

	※本人是否去过疫情高风险区
	是（   ） 否（
）

	※本人是否接触过疫情高风险区人员
	是（   ） 否（
）

	※本人是否与确诊病例或疑似病例有接触
	是（   ） 否（
）

	※是否被当地疾控部门或社区要求隔离
	是（   ） 否（
）

	是否完成新冠疫苗接种
	是（   ） 否（
），已接种    剂

	本人签字
	

	我承诺：以上近7天健康状况和新冠肺炎流行病学史申报情况真实准确，如有隐瞒，愿意承担相应法律责任。
申报人签字：                              时间：      年    月    日


备注：应如实填写健康卡
