广州市新珠江职业培训学校学员健康信息卡

您的姓名：                 身份证号：                 

您报读的班级：             
您14天内是否前往过疫情防控重点地区(湖北、北京）：（  ）
A.是
B.否
您的家人14天内是否接触过疫情防控重点地区(湖北、北京）高危人员：（  ）
A.是
B.否
目前您有无咳嗽、呼吸困难等症状：（ ）
A.是
B.否
目前您家人是否有不适症状：（  ）
A.是
B.否
今日体温是否低于37.3摄氏度：（  ）
A.是
B.否
省政府发布的通知要求，您是否阅读了：（  ）
A.是
B.否
与您一起生活的人员有无咳嗽、呼吸困难等症状：（  ）
A.是
B.否
您所居住的社区和楼栋是否有确诊或疑似病例：（  ）
A.是
B.否
您是否属于需要居家隔离观察人群并已取得相关医学隔离证明：（  ）
A.是
B.否
12、其他需要特别说明的情况：

按需填写，如果没有特别说明的填写“无”。

13、您的详细住址是：复制实时地址                                                       

本人承诺：我将如实上报个人健康信息，并客观真实。如因隐瞒病情及接触史，引起影响公共安全的后果，本人将承担相应的法律责任。自愿接受《治安管理处罚法》《传染病防治法》和《关于依法惩治妨害新型冠状病毒感染肺炎疫情防控违法犯罪的意见》等法律法规的处罚和制裁。

亲笔签名：
填卡日期：    年   月    日
