居家身体健康记录表
	姓名
	
	性别
	
	电话
	

	学历
	
	毕业学（院）校
	
	身份证号
	

	户籍地址（详细）
	

	现居住地址
（详细）
	

	外省市旅居史（如有请写请地点和去留时间）
	本人有没有去过疫情中高风险地区
	

	
	家人有没有去过疫情中高风险地区
	

	
	有没有疫情中高风险地区密切接触
	

	
	其他说明
	

	检查日期
	身体状况
	当日行程
	家人身体状况
	当日行程
	与外人接触情况
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


诚信承诺：以上信息完全与事实相符，逐日填写，如有虚假愿意承担由此带来的一切后果责任。
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