外来人员(含教职工)进校前14天基本情况调查表

填报部门：              填报人：               填报时间：    年    月    日
1、 基本情况：
姓名：               身份证号：                   联系电话：                 
现居住地：
2、 调查症状：
1、发热□：发热时间（          ），发热温度（      ℃）
2、腹泻□：腹泻时间（           到            ）
三、14天内是否去过中高风险地区？1、是□      2、否□
四、14天内是否接触中高风险人员？1、是□      2、否□
五、14天内是否接触新冠病毒肺炎患者？ 1、是□      2、否□
六、14天内是否接触市区新冠病毒肺炎病例患者？ 1、是□      2否□
七、14天内是否接触境外返蚌人员？
1、是□      姓名及联系电话：                
2、否
八、14天内是否去过外地？
1、是       时间及地点:
2、否
九、14天内是否接触发热病人？
1、是       姓名及联系电话：                         
2、否
[bookmark: _GoBack]十、14天内是否出现发热、咳嗽症状？
1、是□       出现症状时间：                 
2、否
十一、14天行动轨迹及其它情况(请详细填写)：



注：申请进校人员必须填写此调查表，以纸质材料同进校申请报分管领导审批后，申请部门留存。
