健康申报单
当天体温测量结果：   ℃
一般情况
受种者姓名：             ；性别： □男    □女
出生日期：          年     月     日
身份证号码：                     本人手机号码：                   
现住址：          省        市      区        街道                
工作单位：                                       

流行病学史
14天内是否国内中高风险地区旅居史人员？(是      □否
28天内是否境外旅居史人员？(是      □否
14天内是否有与入境未满28天者接触史？(是      □否
14天内是否有与新冠肺炎确诊病例、疑似病例或无症状感染者接触史？
(是      □否
14天内是否国内中高风险地区所在城市低风险地区旅居史人员，并且不能提供7天内核酸阴性检测报告？(是      □否
受种者健康症状
14天内是否有体温超过37.3℃或有咳嗽、流涕等呼吸道症状？(是      □否
苏康码是否绿码？(是      □否
以上信息，本人确认无误！  

                                      申报人签名：                

日期：        年     月     日
