附件 2：
个人健康申报承诺书

填报日期： 年 月 日
	姓名
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	家庭地址
	

	
本人郑重承诺:
本人没有被诊断新冠肺炎确诊病例或疑似病例。
本人过去14天未接触过新冠肺炎确诊病例或疑似病例，未与中高风险地区正在居家医学观察期人员共同居住；28天内未有国内疫情中高风险地区旅居史；28天内未有国（境）外旅居史。
本人14天内没有发热、咳嗽、乏力、胸闷等症状。
本人对以上提供的健康相关信息的真实性负责，符合疫情防控相关要求，并保证配合做好疫情防控相关工作。如有违反，本人自愿承担相关法律责任、接受相应处理。

                          承诺人（签名）：
                                               年   月   日







