附件1：

人员健康情况报备表
一、一般情况
姓名：           性别： □男  □女    身份证号：                
出生日期：       年     月    日 联系方式：                     

现住址：        市         县（区）                             

二、流行病学史
在过去的14天，您是否有以下情况（打√表示，如有相关情况请具体说明，下同）
是否到过境外、北京市、湖北省及其他中高风险地区或接触过来自以上区域的人员？ 

□是 □ 否  情况说明                                                  
三、本人健康监测情况
考前14天本人是否出现发热、呼吸系统及其他症状（如干咳、气闭）等症状？

□是 □ 否  情况说明                                                  
四、共同生活人员健康状况
考前14天共同生活人员是否到过境外、新疆乌鲁木齐及其他中高风险地区或接触过来自以上区域的人员？
□是 □ 否  情况说明                                                  
考前14天共同生活人员是否有发热、呼吸系统及其他症状（如干咳、气闭）等症状？
□是 □ 否  情况说明                                                  
五、当地健康码申领情况
□本人已申请绿码 □本人未申请  情况说明                                
单位盖章：                                   填表人（手写签名）：       　　
                                  日期：      年    月    日
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