附件2

 2020年张店区专职网格员体检健康信息登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	来院事由
	
	来院日期
	

	症状体征
	
	体  温
	  ℃

	本人签字：


个人健康信息承诺书
本人承诺：
1、本人14天内未有境外、境内有病例报告地区（街道）旅行史或居住史。
2、本人14天内未接触过来自境外、境内有病例报告地区（街道）的发热或有呼吸道症状的患者。
3、本人14天内未有新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）接触史。
4、本人目前没有发热、咳嗽、乏力、胸闷等症状。
本人已认真阅知以上内容，保证其真实相符。将认真执行新冠肺炎疫情期间体检工作要求。
                                    承诺人：
                             年   月   日


