 天津市第一中心医院干部查体流行病学调查表及承诺书
姓名                  部门：                    电话：                          

1、是否有发热、咽痛，咳嗽，腹泻、鼻塞、流鼻涕、乏力等症状？
     □ 否                  □ 是（是为阳性）
2、14天内是否有国内病例报告社区旅行史或居住史？
     □ 否                  □ 是（是为阳性）  
3、14天内是否有境外疫情严重国家或地区的旅行史或居住史？
     □ 否                  □ 是（是为阳性）
4、14天内是否接触过新冠病毒感染确诊病例？

     □ 否                  □ 是（是为阳性）
5、 14天内是否曾接触过国内、病例报告社区的发热、乏力、咳嗽、咽痛有呼吸道症状的

   患者？

     □ 否                  □ 是（是为阳性）
6、14天内是否曾接触境外疫情严重国家或地区的发热、乏力、咳嗽、咽痛有呼吸道症状的患者？ 

     □ 否                 □ 是（是为阳性）
7、周围（如家中、单位、学校）是否有2例及以上发热和/或呼吸道症状的病例？

     □ 否                 □ 是（是为阳性）

8、是否从事过生鲜冷链物流和加工工作？

     □ 否                  □ 是
9、是否近一个月去过中、高风险地区？

     □ 否                 □ 是（是为阳性）  

备注：以上内容为必填内容，但不仅限于此。若有一项阳性，则暂缓体检。

我承诺以上内容均如实填写，真实有效！

承诺人（签字）：
日期：      
