附件2
峨眉山市中医医院新冠肺炎流行病学调查表
（进修生本人填写）
单位：         进修科室：
姓名：         性别：      联系电话：     身份证号：       现住址：
1.本人14天内否认（境外/国内中高风险区）或其他有病例报告社区的旅行史或居住史；
2.本人14天内否认接触过（境外/国内中高风险区），或来自有病例报告社区的发热和/或有呼吸道症状的患者；                     
3.本人14天否认聚集性发病；
4.本人14天否认接触过新型冠状病毒感染者（新型冠状病毒感染者是指病原核酸检测阳性者）或无症状感染者。
以上属实，本人没有上述流行病学史且已阅读并完全知晓上述事项（），如有隐瞒，本人愿意承担提供虚假信息所带来的一切法律责任。
                                                        本人确认签字：              

                                                        时间： 
