疫 情 期 间 体 检 人 员 调 查 表

体检人员姓名：           性别：          体检类别：         门诊号：       

尊敬的体检人员：您好！
根据四川省公共卫生三级响应要求，为防止新型冠状病毒肺炎所致肺炎疫情扩散，最大限度的保障体检人员、医务人员和全社会群众的安全，防止感染发生，请您如实填写下表，在相应选项上打“√”，如有隐瞒事实，造成疫情扩散情况发生，将承担相应责任，谢谢您的合作！
1. 您最近14天是否到达湖北、武汉及广安周边地区？
有（     ）               无（     ）
2. 您最近14天是否与来自上述地区的人员有接触？
有（     ）               无（     ）
3. 您所居住的小区（村居）是否有新冠肺炎患者？
有（     ）               无（     ）
4. 您的亲朋好友是否确诊或疑似新冠肺炎患者？
有（     ）               无（     ）
5. 您是否与新冠肺炎患者有接触，比如长时间聊天、吃饭、娱乐？
有（     ）               无（     ）
6. 您最近14天离开常住地去过哪些地方？
有（请填写具体地址）：
无（     ）
7. 您是否有发热、咳嗽、咽痛、乏力、呼吸困难、腹泻等症状？
有（     ）               无（     ）
您家属中若有上述流行病学病史的、疑似或确诊新型冠状病毒肺炎，均需要到发热
门诊做筛查，请予以配合，感谢您的理解。
特别说明：
根据《传染病防治法》《治安管理处理法》及最高人民法院、最高人民检察院有关司法解释，如果您隐瞒上述情况，或者拒绝隔离，可能会面临治安拘留、罚款，甚至追究危害公共安全罪的法律责任。
我已经  知  晓  并  确  认  （由体检者手写，若不能手写请在横线处按手印）     

                        上述内容。
体检人员签名：                            签名日期：2020年  月  日  时  分
法定代理人或委托代理人签名：              签名日期：2020年  月  日  时  分
告知医务人员签名：                        签名日期：2020年  月  日  时  分
疫情防控个人健康信息承诺书
本人承诺：
1.本人近14天内没有境外旅居史或接触从境外来（回）人员。
2.本人近14天内没有接触新冠肺炎疑似或确诊患者。
3.本人近14天内没有出现任何身体不适的症状。
4.近14天本人的家人朋友没有出现发热、乏力、咳嗽、呼吸困难、腹泻等症状。
本人对以上提供的健康相关信息的真实性负责，如因信息不实引起疫情传播和扩散，愿承担由此带来的全部法律责任。
承诺人：
年   月   日
