附件二
个人健康申报表
	姓   名
	
	性   别
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	居住地址
	

	身体健康状况，若有以下情况请勾选：
1、本人是否属于：
①新冠肺炎确诊病例或疑似病例；                                        □是  □否

②无症状感染者；                                                      □是  □否

③病例或无症状感染者的密切接触者；                                    □是  □否

④病例出院后处于隔离医学观察期；                                      □是  □否

⑤无症状感染者处于解除隔离治疗后的医学观察随访期；                    □是  □否

⑥入境后处于集中隔离医学观察期或解除集中隔离后仍处于居家健康监测期的。□是  □否

2、14天内是否有国内高中风险地区旅居史                                    □是  □否

如是，曾去过的地方（时间、地点）：
3、14天内，是否有以下症状：

□发热□寒战□有干咳□咳痰□有鼻塞□流涕□咽痛

□有头痛□乏力□有头晕(胸闷□胸痛□有气促□恶心

(呼吸困难□呕吐□腹泻□结膜充血□腹痛□有其他症状

4、14天内，是否曾因病到医院就诊                                          □是  □否

如是，曾就诊医院：就诊时间：疾病名称：

5、本人是否有浙江省（舟山市）健康码绿码                                  □是  □否

如否，请注明健康码状态                         □黄码     □红码

本人保证：以上信息真实、准确，如有隐瞒、虚报，愿承担一切法律责任和相应后果。

	申报人签名：                             日期：      年    月     日


注：本表作为申报使用，请如实填写。
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