	中小学校师生居家健康登记卡

	学校：辽宁省实验中学分校
	姓名：
	联系电话：

	家庭住址（实际居住地）：

	入校前7天内本人是否有离返沈（或长期居住地）情况：           ◎是        ◎否

	如有，请详细说明（离返沈时间、居留地、同行人员）

	

	入校前7天内本人的同住人是否有离沈（或长期居住地）情况：      ◎是        ◎否

	如有，请详细说明（离返沈时间、居留地、同行人员）

	

	开学前7天本人及家人

	□近距离接触过发热伴有呼吸道症状患者（日期：     ）

	□近距离接触过新型冠状病毒感染的肺炎疑似/确诊患者（日期：     ）

	□无上述情形

	其他情况说明：                                                            （日期：     ）

	开学前本人体温及本人、家人居家健康情况

	日期
	体温
	体征情况（发热、咳嗽、呼吸困难等症状）
	备注

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	本人承诺：以上提供的资料真实准确，若有不实，愿承担相应法律责任。

	本人签字：
	
	
	
	学生家长签字：
	
	

	填报日期：
	
	
	
	
	
	


