中山大学新华学院学生健康卡

                                                                   填报日期：                     
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	

	院系、班级
	
	联系电话
	

	返校前住址
	
	返校后住址
	

	返校行程安排
	返校时间：                               离校时间：

	
	使用交通工具（含具体班次）                                      

	是否接触过四类人员，请如实勾选
	1.确诊或疑似病例：

是（ ）否（  ）
	2.密切接触者：

是（ ）否（  ）
	3.境内重点防控地区人员

是（ ）否（  ）
	4. 境外归国人员：

是（ ） 否（  ）

	本人返校前14天身体健康情况
	开始观察日期
	      月     日
	结束观察日期
	      月     日

	
	观察日期
	体  温
	有无咳嗽
	有无乏力、气促

	
	
	上 午
	下 午
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	共同居住的家庭成员情况
	关系
	姓名
	联系电话
	目前健康状况

	
	
	
	
	有无发热
	有无咳嗽、气促

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人郑重承诺：以上情况属实，不存在任何隐瞒的情况。如有不实，本人愿意承担因隐瞒造成相关后果的责任。同时，我承诺返校后遵守学生各项防疫工作安排，并切实做好个人防护。

	学生本人签名：

	
	        家长签名：

	备注：1.此表于开学返校当天提交给辅导员；2. “近14天”是指返校的前一天起，往前计算14天； 3.重点防控地区指：返校前14天内疫情中高风险地区。


