广东黄埔卫生职业技术学校《返校人员14天健康状况报告表》
	基本信息
	姓名
	籍贯
	学生/教师/职工
	班级/部门
	家庭地址
	家长电话/教职工电话

	
	例：张三
	广东
	学生
	20级3班
	XX省XX市XX区XX街道XXX街XX巷001号
	13800000000

	假期是否曾到重点地区
	是（    ）         月       日至      月       日期间在         国         省         市

否（    ）

	本人返校当天健康状况： □发热   □干咳   □乏力   □嗅觉味觉减退   (鼻塞  □流涕   □咽痛   口结膜炎    口肌痛和腹泻   口无上述异常症状

	健康监测情况（请您如实填写）

	监测日期
	监测地点
	自身健康(体温)情况
	家庭成员健康(体温)状况
	是否接触确诊/疑似病例
	是否接触病例密切接触者
	是否接触重点疫区来穗人员
	出现异常状况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	异常症状
	出现时间
	处理方式
	诊断
	

	例：2月3日
	深圳
	正常
	正常
	否
	否
	否
	无
	无
	无
	无
	

	2月7日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月8日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月9日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月10日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月11日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月12日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月13日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月14日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月15日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月16日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月17日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月18日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月19日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2月20日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.本着对自己或他人负责的态度，认真如实填写。

2.重点地区：是指境内新冠肺炎封控管控地区、髙、中风险地区，境外疫情严重的国家或地区。

3.家庭成员指14天内间住的家庭成员，含父母、夫妻、子女、兄弟姐妹。

4.视具体情况，自行打印按时填写，开学持本表返校，确认健康方可进校。
5.返校当天上交《返校人员14天健康状况报告表》，由班主任或部门主管整理汇总后存放医务室。

本人承诺以上提供的资料真实准确如有不实，本人愿承担由此引起的一切后果及法律责任。          本人签字：             
