宝鸡技师学院学生健康情况登记表
姓名:                          

身份证号:                            
电话:                  
	日期
	今日体温
	是否去过疫情高发区（或境外归国）(是/否)
	是否与确诊病例或疑似病例人员有接触(是/否)
	是否出现感冒、发热、干咳、乏力、肌肉酸痛、呼吸困难等症状

(是/否)
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


住址:                                                                                       
本人承诺以上所填内容属实，如有不实，造成的一切后果由本人承担全部责任！
学生签字：                    家长签字：               
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