流行病学调查表

姓名：             身份证号：

为认真落实各级政府疫情防控要求，参照国家卫健委最新颁布的《新型冠状病毒肺炎防控方案》（第八版）要求，请您如实填写如下信息：

1、14天内是否与新型冠状病毒感染者或无症状者（核酸检测阳性）有接触史。

           是（    ）             否（    ）

2、近期有无接受医学隔离观察。

           是（    ）             否（    ）

3、近期有无境内外新冠肺炎病例旅居史。

           是（    ）             否（    ）

4、14天内是否有病例报告社区的旅行史或居住史。

           是（    ）             否（    ）

近期是否接触新冠肺炎持续传播地区回国人员。

           是（    ）             否（    ）

6、近期有无江苏南京、扬州，云南德宏、张家界，河南郑州等高、中风险地区旅行史或居住史。

           是（    ）              否（    ）

7、14天内是否接触过来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者。

       是（    ）             否（    ）

8、14天内居住环境有无多人发热或出现呼吸道症状。

           是（    ）             否（    ）

9、近期是否有发热、咳嗽、咽痛、乏力或胸闷、腹泻等症状。

是（    ）             否（    ）

10、近期无发热，但有干咳、乏力、咽痛、腹泻等症状，有新冠肺炎流行病学史。

是（    ）              否（    ）
承诺情况属实，签字并承担相关法律责任。

签字：                       联系方式：

2021年8月9 日

