附件2

中北学院短期出行教职工返校健康信息报告单

	姓名
	
	所在系
（部门）
	
	联系方式
	

	是否出现发热、乏力和咳嗽等呼吸道症状
	是
	否
	具体症状和处置措施

	
	
	
	

	是否密切接
触过确诊、疑似病例或无症状感染者
	是
	否
	是否持有更新的绿色“苏康码”
	是
	否

	
	
	
	
	
	

	其他需要说明的事项（行程、活动轨迹等）
	

	所在系（部门）意见
	负责人：

                                              年  月  日

	院疫情防控
工作领导小组意见
	负责人：

                                              年  月  日


本人承诺：对以上填报信息的真实性负责。
本人签名：

2020年  月  日
