附件2

体检人员健康承诺书
为做好新冠病毒疫情防控工作，按照山东省委新冠疫情处置工作领导小组(指挥部)办公室组织研究制定的《全面做好新冠肺炎疫情常态化防控工作方案》的要求，请所有参加体检的人员配合检查，并签署承诺书。若有隐瞒事实，导致疫情扩散发生，依据《传染病法》及《治安管理处罚法》，将承担相应法律责任。

现在，我对以下事项进行承诺：

1.体检前28天内是否接触新冠肺炎确诊病例、疑似病例、无症状感染者？〇是〇否

2.体检前28天内是否有发热、干咳、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状？〇是〇否

3.体检查前28天内，本人或家庭成员是否有国（境）外或疫情中、高风险地区旅行史和接触史？〇是〇否

4.体检前28天内所在社区（村居）是否有确诊病例、疑似病例？〇是〇否

5.本人“健康码”状态：〇绿色〇黄色〇红色

承诺人签字（签字要清晰）：

承诺人联系电话：

  年   月    日                                 

