新冠肺炎疫情期间体检人员流行病学调查表
（第十一版 20200616更新）
姓名：          性别：   年龄：   手机号码：
致体检宾客：

根据《中华人民共和国传染病防治法》及疫情防控相关要求，请您如实填写以下内容，瞒报、漏报将承担法律责任。感谢您的配合！

1. 14天内有无发热（体温≥37.3℃）和/或呼吸道症状？如服用过退热药请注明服药时间及药物名称。
① 有□        ② 无□
2. 14天内有无国内中、高风险地区，或其他有病例报告社区的旅行史或居住史？ 
① 有□        ② 无□
3. 14天内是否接触过来自国内中、高风险地区，或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者？
① 是□        ② 否□
4. 5月30日以来本人或家属是否到过新发地农产品批发市场和京深海鲜市场，或与市场人员有过密切接触？
① 是□        ② 否□
5. 14天内是否接触过新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）？
① 是□        ② 否□
6. 聚集性发病？（2周内在小范围如家庭、办公室、学校班级等场所，出现2例及以上发热和/或呼吸道症状的病例）
① 有□        ② 无□
7. 是否14天内从境外回国？      ① 是□       ② 否□
8. 是否接触过14天内从境外回国的人员？他们有发热、咳嗽等呼吸道症状吗？
① 是□        ② 否□
9. 体检宾客陪同人员是否有上述流行病学史？（若有，请写明具体情况）

① 是□        ② 否□
10.具体情况及本人提供的其他情况：
体检人签字：          
                        　　　　　　　　　　     　   年   月   日 
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注：1.具体情况及本人提供的其他情况可在空白处注明；
2.地区疫情风险等级更新情况可扫码查询
