
附件2：
受检者体检问卷
姓名：         性别：           年龄：        联系电话：
身份证号码：                                  体温： 
居住地址：      
    新冠疫情期间，为了确保医务工作人员及体检者的生命安全和身体健康，请您如实填写以下调查问卷：
1、14天内是否有高、中风险地区（天津、上海、阜阳、满洲里）居住史或旅行史。                                   
是          否     
2、14天内是否有新冠肺炎确诊病例或核酸检测阳性者接触史。  
是           否                      
3、14天内是否曾接触过来自高、中风险地区（天津、上海、阜阳、满洲里），或来自病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者。                             

是          否                
4、是否有咳嗽、乏力、胸闷等症状。                                       是           否
5、是否来自于境外。            
是 （如是，来自于          ）          否

以上信息 属实，签字为据。
本人签字：
日期：2020年     月      日

