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流行病学调查表

根据国家卫生健康委员会、国家中医药管理局颁发的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》文件，依照《中华人民共和国传染病防治法》的规定，需要全面统计填报新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控信息，请您提供真实、准确的流行病学史信息，感谢您的配合！ 
一、基本情况 
姓名：              性别：  □男   □女   年龄：                         ;                       

联系电话：                                           ;                                        
家庭住址：                                                               ;                                                            
二、流行病学史 
1.14天内有病例报告地区的旅行史或居住史（所有相关中、高风险地区） （□有 □无） 
2.14天内与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性）接触史（□有 □无）

3.14天内曾接触过来自有病历报告地区的发热或有呼吸道症状的患者（所有相关中、高风险地区）（□有□无）。
4.是否有聚集性发病。（□有 □无）。

5.14天内境外归国人员(或2周内接触过14天内境外归国的人员)。（□有 □无）

6.十天内是否到过动物鼠疫流行区。（□有 □无） 

7.在10天内接触过来自鼠疫疫区的疫源动物、动物制品、进入过鼠疫实验室或者接触过鼠疫实验室用品。（□有 □无）

8.10天内接触过具有”突然发病，高热，白细胞剧增，在未用抗菌药物或仅使用青霉素族抗菌药物情况下，病情迅速恶化，在48小时内进入休克或者更严重的状态“及”咳嗽、胸痛、咳痰带血或咯血“特征并发生具有类似表现的疾病。（□有 □无）

三、临床表现 
您是否有以下情况： 
发热，体温大于等于37.3°C （□是 □否） 乏力（□是 □否） 
咳嗽（□是 □否） 咳痰（□是 □否） 鼻塞（□是 □否）
呼吸困难（□是 □否） 
签名：           日期：                       ;                                                 

提示： 根据《中华人民共和国传染病防治法》的法规规定，应如实提供病情、病史，配合治疗、隔离、转院等义务；如隐瞒病情、病史，拒不配合治疗、隔离、转院等工作，造成损害后果、疫情加重的，将依法承担法律责任。  
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