附件2

	2020年海南省青少年科技教育

骨干教师培训班健康监测及活动轨迹登记表



	

	姓名
	　
	身份信息
	参会人员（  ） 

	籍贯
	
	职位
	

	联系电话
	　
	现住址
	　

	近期是否到访外省
	是（  ） 否（  ）
	到访外省地点：
	　
	离开外省日期：
	　

	是否接触过                                                       新冠肺炎四类人员                                                    请如实勾选
	1.确诊/疑似病例
	2.密切接触者
	3.近14天内到过北京市、吉林市、黑龙江省哈尔滨市、牡丹江市、湖北武汉市等风险管控地区者
	4.近14天内出境者或从境外返琼者

	
	
	
	
	

	
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）

	到访地址
	　
	出访日期
	　
	返海南日期
	　

	开始观察日期
	　
	结束观察日期
	　

	本人14天身体健康情况
	观察日期
	体温是否异常
	干咳
	乏力
	其他症状，请注明

	
	
	上午
	下午
	
	
	

	
	7月6日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月7日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月8日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月9日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月10日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月11日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月12日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月13日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月14日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月15日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月16日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月17日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月18日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	　

	
	7月19日
	是(  )否(  )
	是(  )否(  )
	是（  ） 否（  ）
	是（  ） 否（  ）
	


本人签名：                                  市县科协相关负责人签名：
备注：本着对自己及他人负责的态度，认真如实填写。

