湖南外贸职业学院新冠肺炎疫情防控健康状况信息登记表
	姓    名
	
	是否已接种新冠疫苗
	

	联系电话
	
	居住地址
	

	时    间
	体温是
否正常
	本人身体
健康状况
	同居住家庭成员
身体健康状况
	时    间
	体温是
否正常
	本人身体
健康状况
	同居住家庭成员
身体健康状况

	8月18日
	
	
	
	8月25日
	
	
	

	8月19日
	
	
	
	8月26日
	
	
	

	8月20日
	
	
	
	8月27日
	
	
	

	8月21日
	
	
	
	8月28日
	
	
	

	8月22日
	
	
	
	8月29日
	
	
	

	8月23日
	
	
	
	8月30日
	
	
	

	8月24日
	
	
	
	8月31日
	
	
	

	本人及同住家庭成员是否前往中高风险地区返回（成员、时间、地点）
	
	

	本人及同住家庭成员是否接触中高风险地区人员（成员、时间、地点）
	
	

	本人及同住家庭成员是否接触确诊病例或疑似病例（成员、时间、地点）
	
	

	本人及家庭成员或其他亲朋是否为确诊病例或疑似病例（成员、时间、地点）
	
	


说明：请考生如实填报《健康状况信息登记表》（需如实登记来校前14天体温、本人及家庭成员身体健康状况，包括是否出现发烧、咳嗽等呼吸道症状）。此表可打印。
本人承诺：以上情况属实，如有弄虚作假，一切责任自负。
                                 承诺人：（签名）
                                           2021年9月  日
