湖南工贸技师学院师生员工返校前（10天）健康状况申报表
姓名：          性别：          电话：                    系部：                 班级：                       

返校前详细住址：      省       市        区（县）           街道(乡镇)          社区(村)               组（具体至楼栋门牌号）                                          

1.是否接触过疫情防控重点地区高危人群：是（  ），具体地区：      起止时间：   月   日至   月   日，共   天；否（   ）。

2.是否曾前往境外或疫情高、中风险地区：是（   ），具体地区：      去往时间：   月   日至   月   日，共    天 ；否（    ）。

3.本人及家庭成员是否有新冠肺炎确诊（或疑似）病例、无症状感染者：有（  ） 确诊/疑似/无症状病例诊断时间：       月     日 ，  无（    ）。

4.本人及家庭成员是否为新冠肺炎密切接触者、次密切接触者：是（  ），接触时间：     月     日至    月    日，共       天 ，

否（    ）。

5.返校前48小时做过新冠肺炎核酸检测：是（   ），核酸检测结果为阴性（  ）并持有核酸检测阴性证明（无新冠肺炎核酸检测阴性
证明不得入职、入学）。

6.接种新冠疫苗：是（   ），（   ）剂次，为北京生物疫苗（   ）、北京科兴疫苗（   ）、武汉生物疫苗（   ）、安徽智飞疫苗（   ）、其它疫苗               。否（   ）

请如实填写师生员工返校前（10天）健康状况申报表、健康状况登记卡，入学、入职前由各部门疫情员统一收集交至学院防控办。（如不实填写，由此造成严重后果，将追究其法律责任）
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