考生健康状况和行程轨迹调查表
	个人信息

	姓名
	
	身份证号
	  月 日

	所在系
	
	手机号码
	

	家庭住址
	省     市      县/区
   街道/路  
小区   号楼   单元

	流行病学调查

	返校前30天，本人及同住家庭成员：

	1.是否有中、高风险地区的旅行史   否/是   描述细节（时间地点）:
或居住史：                     □/□
2.是否接触过有中、高风险地区旅   否/是   描述细节（时间地点）:

行史或居住史的人员：           □/□
3.是否有与疑似或确诊病例、无症   否/是   描述细节（时间地点）：

状感染者和密切接触者的接触史： □/□
4.是否曾为确诊病例、核酸检测阳   否/是   描述细节（时间地点）：
性者、疑似病例、密切接触者：   口/口
5.是否去这某医疗机构发热门诊看病：  否/是   医疗机构名称：
□/□   最终诊断：
6.是否有过发热：                    无/有   最高体温：       持续时间：
口/口
7.是否有过呼吸道不适症状：          无/有   持续时间：

□/□
8.是否有过消化道不适症状：          无/有   持续时间：

□/□
9.是否有过国外出行史：              无/有   目的地：          途中停留地：
□/□   出行方式：        返回时间：


	返校行程轨迹调查

	1.此次返校你从哪里来？                          途 经 地：                     

途中是否有停留：否/是    停留地点：
□/□    停留时间：
       

	2.此次返程从起点至学校你所使用的全部交通工具是
飞机□  火车□  汽车□  地铁□  出租车□  私家车□  公交车□  其它        

	3.使用主要交通工具的具体信息（如乘坐私家车车牌号、火车车次及座位号、航班班次及座位号等）：

	备注：


本人已仔细核对，以上信息真实准确。


本人签名：
     审核人：
时间:

考试前14天体温自测信息表

姓名：          身份证号：                   所在系：

所在地：                                     联系方式：
	日期
	体温
	健康状况
	家庭成员健康状况

	9月12日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月13日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月14日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月15日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月16日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月17日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月18日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月19日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月20日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月21日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月22日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月23日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月24日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月25日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        

	9月26日
	
	□无症状□有症状        
	□无症状□有症状        


备注：1.自考试日算起之前14天每日测量体温，并如实记录。考试当天出示此表格，请妥善保管。

2.健康状况填写：无症状请在前方方格内划☑

有症状请在前方方格内划☑并在横线上填写相应序号，

①头痛、②鼻塞、③流涕④咽痛、⑤咳嗽、⑥、胸闷、⑦乏力等

  3.家庭成员指家庭实际居住成员。

4.考生应主动自觉居家隔离两周，为正常考试做好准备。

  5.请确保所填内容真实性，如发生问题，由填写人承担一切后果。

考生签字：                                    家长签字：
