附件
吉林一中考点考生健康状况信息档案
	所在地区
	

	姓    名
	

	性    别
	

	身份证号
	

	联系方式
	联系方式：_________________   联系方式：_________________

	7天内健康状况
	本人和共同居住人（ 是 / 否 ）有发热、干咳、咽痛、流涕、腹泻、乏力、嗅（味）觉减退、肌肉酸痛等症状。如有请备注。

	7天内旅居情况
	本人和共同居住人（ 是 / 否 ）有中高风险全地区返吉人员，如有请备注。

	7日内体温检测
	体温监测情况

	时     间
	早上
	中午
	晚上

	月  日
	
	
	

	月  日
	
	
	

	月  日
	
	
	

	月  日
	
	
	

	月  日
	
	
	

	月  日
	
	
	

	月  日
	
	
	

	确认签字
	本人签字：               日期：    年     月    日

	备注
	本人及共同居住人如存在身体健康状况异常和旅居情况等请备注在此处。



