
宁河区2020年体检受检人员

流行病学调查表

姓名：
     性别：   
年龄：  
职业：

工作单位：

身份证号：
手机号：

健康状况：近14天发热（有  无  体温  ）、咽痛（有  无）咳嗽（有  无）、腹泻（有  无）、味觉减退或丧失（有  无）

流行病学史调查情况：


1.近期（尤其是14天内）是否到过中、高风险地区及周边地区（是  否）


2. 近期（尤其是14天内）有无在病例报告社区的旅居史（有  无）


3.有与疑似及确诊人员接触史（有   无）


4. 近期（尤其是14天内）境外旅居史（有  无）

     
其他需要说明的情况：

以上情况属实


填表人签字：


年   月  日


备注：受检人员必须如实填写此调查表，如有隐瞒出现任何后果自负！

