附件3
疫情防控健康登记表
	姓名
	
	身份证号
	
	备注（具体留经中、高风险地区）

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	日期
	所在地
	体温是否

高于37.3℃
	身体是否

有异常症状
	是否接触新冠肺炎确诊病例、疑似病例及无症状感染者
	是否留经中、高风险地区
	

	月  日
	
	否( 是(
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	月  日
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	否( 是(
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	否( 是(
	否( 是(
	否( 是(
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	月  日
	
	否( 是(
	否( 是(
	否( 是(
	否( 是(
	

	月  日
	
	否( 是(
	否( 是(
	否( 是(
	否( 是(
	

	本人承诺: 

我的天府健康通为绿码，我已知晓疫情防疫有关事项及要求；将如实填写“健康登记表”。如有发热、乏力、咳嗽、呼吸困难、腹泻等病状出现，将及时向区教育局报告，并立即就医。如因隐瞒病情及接触史，引发公共安全的后果，本人将承担相应的法律责任。          

本人签名（手写）:
                               2022年   月  日


报告电话：
德阳市罗江区人力资源和社会保障局：0838-3120911。
