附件：
健康申报表
	姓    名
	
	工作单位
	

	本人健康码颜色
	
	联系电话
	

	近14天内是否有国内疫情中高风险地区或国（境）外旅居史
	□否

□是   月  日至   月  日前往        （地区）（外出事项，如公务、探亲、就医等）            

	近14天是否接触涉境外、国内疫情中高风险地区的人员
	□否

□是   月  日至   月   日接触人员为（涉地区）人员，

接触频率为：□频繁□一般   □偶尔

	近14天内本人和共同居住的家人是否有发热、咳嗽等症状
	□否

□是    月   日至   月   日出现   □发热（最高温度    ℃） □咳嗽   □乏力   □其他症状


以上情况属实，如有虚假，自愿承担后果。

                                        申报人：

                                2021年    月    日

