编号：

发热或有呼吸道症状和/或有流行病学史参检人员登记表
填表日期：      年     月     日                                    
	姓  名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	联系电话
	

	身份证号码
	
	住址
	

	居住小区
	
	就诊目的
	

	预检分诊体温监测情况
	时间
	
	第一次测量体温（额温/℃）
	
	医护人员签名
	

	
	时间
	
	第二次测量体温（腋温/℃）
	
	医护人员签名
	

	症状及体征
	

	流行病学史

	发病前14天内是否有中高风险区居住史或旅行史。                 □是  □否 
发病前14天内是否有病例报告地区居住史或旅行史：               □是  □否

发病前14天内是否有境外国家和地区旅居史：                     □是  □否

（4）发病前14天内是否接触过有本地病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者：   □是  □否
（5）发病前14天内是否与新型冠状病毒感染的患者或无症状感染者有接触史：      □是  □否

（6）发病前14天内是否与聚集发病者有接触史：                       □是  □否

（7）是否正在居家隔离观察：                                        □是  □否 

 以上情况属实，本人对调查内容的真实性负责，如有隐瞒，本人承担相关法律责任。

                    患者签名（或手印）：

                    

	初步处理意见

（责任人签名）
	继续参检：

终止体检： 

	转诊时间
	
	转诊医院
	

	追踪情况
	追踪时间
	
	追踪人员
	

	
	追踪结果

及处理情况
	


参 检 须 知
一、请参检者主动、如实告知以下内容：：
1.发病前14天内是否有中高风险区居住史和旅行史。                               
2.发病前14天内是否有病例报告地区居住史或旅行史。               
3.发病前14天内是否有境外国家和地区旅行史。                    
4.发病前14天内是否接触过有本地病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者。  
5.发病前14天内与新型冠状病毒感染的患者或无症状感染者有接触史。         
6.发病前14天内是否与聚集发病者有接触史。                       

7.是否正在居家隔离观察。

二、参检注意事项 

1.体检人员体检前一天晚上22:00后禁食，空腹参加体检，以免影响体检结果；

2.体检前一天建议饮食清淡、勿饮酒、勿劳累；

3.体检前2-3天，不要暴饮暴食和剧烈运动，注意好休息，保证好睡眠，避免体检结果受到干扰。

4.体检人员需提前下载《参检人员登记表》（详见附件3），并认真填写好个人信息（医院填写的部分不需要填写），体检当天带到体检现场；

5.体检费用由长沙市消防救援支队承担。如遇到体检项目需复查，体检人员需自行承担复查费用。



