附件：
[bookmark: _GoBack]参会个人健康情况报告表
	姓名
	
	性别
	
	学员所在单位
	

	身份证号码
	
	手机号码
	

	会议名称
	

	会议时间
	

	本人及共同生活的亲人14天内是否有被诊断为确诊病例、疑似病例、无症状感染者的情况。（若有，必须填写详细情况，包括时间、地点、人员和治疗情况。没有，则填“无”。）
	
	若有前述情况，请开会前提前3天报告主办单位，并由主办单位向承办方说明有关情况，提出解决建议。

	本人14天内是否曾与被判定为与确诊病例、疑似病例、无症状感染者有密切接触情况。（若有，必须填写详细情况，包括时间、地点、人员和医学检查情况。没有，则填“无”。）
	
	

	本人14天内是否有出国情况。（若有，必须填写详细情况，包括时间、地点，并提供回国后核酸检测结果。没有，则填“无”。）
	
	

	本人14天内是否有发热、咳嗽、胸闷、乏力、呼吸困难和其他呼吸道症状。（若有，必须填写详细情况，包括时间、地点和治疗情况。没有，则填“无”。）
	
	

	本人2020年9月3日以来是否有到过瑞丽市的情况。（若有，必须填写详细情况，包括时间、地点，并提供返昆后核酸检测结果。没有，则填“无”。）
	
	

	本人认为其它应报告的情况。（没有，则填“无”。）
	
	

	本人承诺（签字）
	本人承诺：本表所填写情况属实，本人目前健康正常。若隐瞒相关情况，引发疫情传播扩散等，本人将承担相应的法律责任。

         参会人员（签名）：
            2020年   月   日

	所在单位意见（签字、盖章）
	已对该同志申报的健康情况进行审核，情况属实。
负责人（签字）：

                     单位（公章）
2020年   月   日


填报说明：
1.本表由参会人员本人填写，所在单位审核。要求情况真实、准确，填表人及审核单位对填报内容的真实性承担法律责任。
2.“所在单位意见”一栏由参会人员所在单位组织人事部门根据本单位疫情防控安排，协调确定具体的出据意见的部门签字、盖章。
3.本表于报到时交报到点。若有表中要求提前报告说明的情况，需按表中要求提前报告。
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