
郑州人民医院外来人员流行病学调查表 
（适用于：□普通患者 □陪护 □第三方 □学生、实习进修及应聘人员 □其他） 

一、基本信息 

1. 姓名             （陪护请填对应患者的就诊号/住院号+姓名：                      ）  

2. 性别 ① 男     ② 女                  3. 年龄        岁       

4. 身份证号                              5. 联系电话                                      

6. 现住址：       省       市         县/区          乡镇/街道              小区 

7. 近两周是否出现以下症状（多选） 

①发热，共   天，最高    ℃  ②乏力  ③干咳  ④鼻塞  ⑤流涕  ⑥咽痛  ⑦腹泻  ⑧无 

8.进入医院院区健康码扫码情况  ①绿码  ②黄码  ③红码  ④无 

二、流行病学史 

9. 近1个月是否曾诊断为新冠肺炎确诊、疑似、无症状感染者、抗体阳性患者或判定为上述病

例的密切接触者密切接触者     

①否       ②是                 （何时诊断为何类型） 

10. 近1个月是否接触过新冠肺炎确诊、疑似、无症状感染者、抗体阳性患者或密切接触者  

①否       ②是          （在何处接触）     ③不清楚 

11. 近14天是否接触过有发热、乏力、干咳、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状的人  

①否       ②是           （在何处接触）    ③不清楚  

12. 近1个月是否曾经出境或接触过境外回国人员（包括港澳台） 

①否       ②是                 （时间、国家、班次，提供解除隔离证明和核酸阴性证明）

13. 近14天是否有国内中高风险地区旅居史或接触过中高风险地区人员 

①否       ②是                 （时间、城市和车次，提供解除隔离证明和核酸阴性证明） 

14. 近14天是否往返外省出差、旅游或返乡    

①否        ②是                      （时间和城市） 

15. 近14天是否有参加聚集性活动或出入人群拥挤、通风不良等场所（如肉类、海鲜冷冻、冷

藏食品生产、加工、贮藏、运输、售卖场所）     

①否         ②是                      （场所名称）  

 
本人郑重承诺，以上所有信息真实有效，愿意承担不实信息所带来的一切后果。 

 
承诺人： 

见证人：             （姓名+工号） 

时  间：         年       月       日 

管理科室                        来院时间                    体温       ℃ 


	（适用于：□普通患者 □陪护 □第三方 □学生、实习进修及应聘人员 □其他）
	见证人：             （姓名+工号）

