附件2
2021年体检流行病学调查表
2021年12月
体检者姓名:                 性别：         年龄:            电话:                    
身份证号：                           工作单位：                            
家庭地址（具体到门牌号）：                                                 
为了更好排查新冠肺炎可疑情况，保护您及家人的健康，具有以下流行病史、风险人群及新冠肺炎相关症状中的任何一条，请到设置发热门诊的医疗机构就诊，进行核酸检测排查。

	问   诊   内   容
	体检者
	家属

	一、流行病史 
	　
	　

	1. 体检前14天内有中、高风险外省市及周边地区，或境外国家、或有病例报告社区的旅行史或居住史？
	口是□否
	口是□否

	2. 体检前14天内曾接触过来自中、高风险外省市及周边地区，或境外国家、或有病例报告社区发热或有呼吸道症状的患者？
	口是□否
	口是□否

	3. 体检前14天内是否与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）有接触史？
	口是□否
	口是□否

	4. 近14天内您生活、工作等小范围内（如家庭、班级等）是否出现过2例及以上发热和/或呼吸道症状的患者？
	口是□否
	口是□否

	5.体检前14天是否有乘坐公共交通工具（飞机、高铁、火车等），且乘坐途中与从境内外高中风险地区或有病例报告社区的同乘者有密切接触史？
	口是(否
	口是□否

	6.其他： 

本人体温      ℃。   家属有无发热： 有口        无口 

本人承诺所述流行病学史等信息属实，隐瞒事实者将依照《中华人民共和国传染病防治法》等法律法规，承担一切后果和法律责任。 

本人签字：                        

填表日期：                          



