
附件1：

健康信息表

	姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	常住地址
	
	同行人员
	


	所在单位
	
	
	

	本人最近14天是否有发热咳嗽等不适症状：是（    ）否（    ）

	本人最近14天是否与新冠肺炎患者或疑似病人有过接触：是（    ）否（    ）

	是否去过疫情中高风险地区（国外、广东、安徽等地）：是（   ）否（   ）

	本人最近14天是否乘坐过国际航班：是（   ）否（    ）

若是请填写乘坐    月   日航班号：

	本人最近14天是否与疫情中高风险地区人员有过密切接触：是（   ）否（   ）

	本人家人或亲属、同事是否有发热咳嗽等不适症状：是（    ）否（    ）

	本人家人或亲属、同事是否与疫情中高风险地区人员有过密切接触：是（  ）否（   ）

	本人于    月    日做过核酸检测，检测结果为：

	本人郑重承诺，以上所填信息真实完整。       

承诺人签字：



	注：此表填好后请妥善保管，报到时交会务组。
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