附件4：

体检须知
为了准确反映受检者身体的真实情况，请注意以下事项：
1、请携带身份证和山东健康通行码绿码到指定医院进行体检，其它医疗单位的检查结果一律无效。
2、体检严禁弄虚作假、冒名顶替；如有隐瞒病史影响体检结果的，后果自负。
3、体检前一天请注意休息，勿熬夜，不要饮酒，避免剧烈运动。
4、女性不穿连裤袜，不穿带有金属亮片的上衣；女性月经期间受检者请事先告知医护人员。
5、体检当天需进行采血、B超等检查，请在受检前禁食8-12小时。

6、请配合医生认真检查所有项目，勿漏检。若自动放弃某一检查项目，将会影响聘用。

7、体检当天，请填写并携带体检健康承诺书（见附件）入场；请全程佩戴口罩，特殊情况如实上报，并做好流行病学调查。
         考生签名：
          日期：
附件：

2020年胶州市卫生健康局
公开招聘工作人员参加体检健康承诺书
	考生姓名
	
	准考证号
	

	联系方式
	
	身份证号
	

	健康申明
	1.是否为新冠肺炎疑似、确诊病例、无症状感染者或密切接触者？ 
〇是 〇否 
2.是否为新冠肺炎治愈者？ 
〇是 〇否 
3. 参加体检前14天内，是否出现发热（体温≥37.3℃）或其他呼吸道疾病症状？ 
〇是 〇否 
4. 参加体检前21天内，是否从疫情高风险等级地区来胶？ 
〇是 〇否 
5. 参加体检前14天内，是否从疫情中风险等级地区来胶？ 
〇是 〇否 

6.参加体检前28天内，是否从国（境）外来胶？

〇是 〇否

7.参加体检前21天内，所在社区（村居）是否发生疫情？ 
〇是 〇否 

	考生承诺
	本人承诺：
以上信息属实，如有虚报、瞒报，本人愿承担一切责任及后果。
考生签名：            
日期：2020年  月  日


注：“健康申明”中有一项为“是”的，考生入场前须提供考前7日内有效核酸检测结果。
