附件5:
疫情防控健康登记表
以下内容由本人填写。
单位：                     姓  名：             电话：             
类别：□嘉宾     □学员  □工作人员 □其他
1、本人持有健康码情况：
绿码□   红码□   其它□
非绿码情况说明：                                                       
2、本人是否已打新冠疫苗？
□否  □是

3、本人前3天内是否出现过发热、干咳、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状？
□否 □是（若为“是”，请简要描述过程）                                              
4、本人前 14 天内是否到过国内中、高风险地区、境外防疫重点地区？
□否 □是（若为“是”，请简要描述过程）                                                
5、本人前 14 天内是否与来自国内中、高风险地区、境外防疫重点地区人员，尤其是确诊病例、疑似感染人员有过较为密切的接触？
□否 □是（若为“是”，请简要描述所接触人员类别）                                              
本人承诺以上填写情况属实。
本人签名：           日期：

以下内容由工作人员填写：

测量时间：               体温情况：               是否异常：              
异常情况处理：                                                          
检查人：           
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