附件3：
健康状况行程轨迹调查表
	申报岗位
	
	身份证号
	

	姓名
	
	准考证号
	

	手机号码
	
	当前所在地
	      省       市      县/区

	家庭

住址
	      省       市      县/区      乡镇/街道      村/小区

      组/      号楼      单元

	1.14天内去过国内       省        市，        省        市。

途经省市                       途中是有停留：否/是    

停留省市：                      停留时间：                    
2.30天内境外国家/地区旅行史或居住史：                   否/是  请描述细节（时间地点）：    

3.是否有与疑似病例、确诊病例或无症状感染者的接触史：
   否/是  请描述细节（时间地点）:

4.家庭成员是否有过聚集性发病情况：                       否/是  请描述细节（时间地点）：

5.是否去过医疗机构发热门诊看病：
                     否/是  医疗机构名称：
                        最终诊断：

6.是否有以下症状：

□发热：最高温度     °C  □寒颤□干咳□咳痰□鼻塞□流涕□咽痛 □头痛□乏力□头晕

□肌肉酸痛□关节酸痛□气促□呼吸困难□胸闷□胸痛□结膜充血 □恶心□呕吐□腹泻 

□腹痛 □其他

□健康，上述症状均无。

7.同一家庭居住的人员是否有上述情况（1-2条）：□是□否

如有，请详细写明：

	此次来校使用的全部交通工具（可多选）：     

（1.飞机、2.火车、3.长途汽车、4.私家车、5.地铁、6.出租车、7.公交车、8其它       ）

	使用所有交通工具的具体信息（搭乘信息要保证连续性，含经停信息）：

（例：X月X日9:15-9:45私家车辽B12345从家到大连北站；11:48-13:53大连北一沈阳北G8013 1车1A；14:00-15:00地铁2号线—辽宁大学蒲河校区。）

	本人承诺:遵守学校疫情防控规定，服从工作安排。以上信息真实准确，如有不实信息由本人承担一切相应后果。

                        本人签名（手写）：

                                                               时间：2021年    月    日



