考试人员健康管理信息采集表
	天数
	监测日期
	早体温
	晚体温
	是否有不适症状（如发热等）
	如出现不适症状，是否进行核酸或抗原检测
	检测结果
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	考试当天
	
	
	
	
	
	


 本人承诺:以上信息属实，如有虚报、瞒报，愿承担责任及后果。
 签名：                填写日期：
1

