[bookmark: _GoBack]实习学生健康申明卡
（此卡返院之日提交）
姓名：             学校：                    联系电话：                 
1、本人于      年     月    日起未离沪，居住于上海市
          区                                       。
2、本人于      年     月    日离沪，于        年    月    日返沪。
离沪期间居住于       省        市     区（县）                              。
3、 期间是否有外出旅行史： 是否
旅行日期      年    月      日到      年    月    日，
旅行地为       省       市       区（县）， 
同行者1姓名          ，关系        ，目前健康状况             
同行者2姓名          ，关系        ，目前健康状况             
4、14天内是否到过湖北省或境外：是否
   在湖北的或境外的日期为      年   月   日到     年  月   日，具体地点                
5、14天内是否有接触来自湖北省或境外的有发热、咳嗽等症状的人员：是否
   接触人员来源目前所在地           健康状况                
6、附表：自5月7日起每日监测直至返院日（表格可添加）
体温测量部位：口温  额温  耳温  腋温  颈部  手腕
	日期
	5.7
	5.8
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	5.13
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	有无症状
	
	
	
	
	
	
	

	日期
	5.14
	5.15
	5.16
	5.17
	5.18
	5.19
	5.20

	体温
	
	
	
	
	
	
	

	有无症状
	
	
	
	
	
	
	

	日期
	5.21
	5.22
	5.23
	5.24
	5.25
	5.26
	5.27

	体温
	
	
	
	
	
	
	

	有无症状
	
	
	
	
	
	
	



本人承诺以上内容均准确属实，如有隐瞒或虚假填报将承担相关责任。
                                                   签名：
                                                   日期：
