附件4：

健康筛查登记表

（个人填写）

姓名：            性别：          身份证号：
	筛查内容
	有/是
	无/否

	1.活动前21天是否有中高风险地区旅居史（以国家疾病预防控制中心发布信息为准）。
	
	

	2.是否存在以下情况：

处于封闭隔离期人员；确诊病例、疑似病例、无症状感染者和尚在隔离观察期的密切接触者；近14天有发热、咳嗽等症状未痊愈的，未排除传染病及身体不适者；居住社区21天内发生疫情的。
	
	


注：请在表格空白处打“√”，如有相关情况请详细注明。
本人签字：                     时间：        年   月   日
