附件

广安职业技术学院学生返校健康情况登记卡
（为确保健康有序开学，请如实填报，如隐瞒或虚假填报，将依法依规追究责任。）
	基本情况

	姓  名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	所在学院
	
	班级
	

	身份证号码
	
	班导师、联系方式
	

	过去14天内居家情况

	14天内居住详细地址
（如有几处填几处）
	1.      省      市     县（市、区）         乡镇（街道）      村（小区）            （门牌号）

	
	2.      省      市       县（市、区）         乡镇（街道）      村（小区）            （门牌号）

	过去14天内出行情况

	14天内出行具体情况

（如实填写，没有则填“无”）
	    月    日到       省       市       县（市、区）
    乡镇（街道）      村（小区）       （门牌号）

	居家在外省或外市的学生返回广安情况

	返程日期
	
	返广
路线
	

	到达日期
	
	
	

	返程方式
	自驾□  公共汽车□  火车□  飞机□  轮渡□

（有几项勾几项）

	返广前居家日期
	     年    月    日—      年   月    日

	返广前居家地址
	        省       市       县（市、区）          乡镇（街道）       村（小区）             （门牌号）

	身体及出行问卷情况

	14天内是否被诊断为新冠肺炎、疑似患者
	是□   否□

	14天内是否曾有发热、持续干咳等症状
	是□   否□

	14天内家庭成员是否有被诊断为新冠肺炎、疑似患者、密切接触者
	是□   否□

	14天内是否与确诊的新冠肺炎患者、疑似患者、密切接触者有接触史
	是□   否□

	一个月内是否到过湖北、黑龙江、境外等重点地区
	是□   否□

	自疫情Ⅰ级应急响应发布以来，是否一直坚持做到相关防护措施
	是□   否□

	家庭成员健康情况或其他需要说明的情况
	

	健康情况报告承诺

	本人在此承诺：所填内容属实，如隐瞒、虚报，本人将依法依规承担一切法律责任和相应后果。

学生(签字)：           
2020年    月    日

	本人在此承诺：已核实，上述所填内容属实，如隐瞒、虚报，本人将依法依规承担一切法律责任和相应后果。

                              家长(签字)：
2020年    月    日

	若若本人被当地社区或者疾控部门要求隔离，现是否达到解除隔离观察条件
	是否达到解除隔离条件
	是（  ）否（  ）

	
	当地社区签字（盖章）：

2020年    月    日

	备  注

	★此登记卡必须双面打印。

★学生《健康情况登记卡》由本人打印填写签字，且需要家长确认并签字。
★本《健康情况登记卡》在返校前两日填写，“14天”指学校正式开学时间前的14天。
★学生在返校后当天务必将《健康情况登记卡》交所属二级学院查验，由所属二级学院汇总后交学工部备查。
★未尽事宜由学校疫情防控及开学复课工作领导小组办公室另行通知。


