附件3
广西壮族自治区中医骨伤科研究所 广西骨伤医院
新冠肺炎流行病学调查表
报考岗位：                        姓名：                      性别：        
身份证号码：                                    联系电话：                  
详细住址：    省    市    区/县     路/村/镇       小区/号   栋   单元   室
体温:     ℃            广西健康码核实：绿（    ）  黄（    ）  红（    ）
以下内容，是则√，否则×
1、是否21天内到过国内中高风险地区。（）如有，请填写具体地区：
2、是否21天内从国外、境外来邕、返邕。（  ）
3、是否21天内与国外、境外或国内中高风险地区的人员有过接触。（  ）
4、是否21天内有与新冠肺炎确诊病例、疑似病例、无症状感染者等接触。（  ）
5、是否接触过进口货物或进口冷冻产品。（  ）
6、是否为进口冷链从业人员、口岸直接接触进口货物从业人员、隔离场所工作人员、国际交通运输工具从业人员。（  ）
7、是否注射过新冠疫苗。（  ）如注射过，目前已经完成第一针（）第二针（）第三针（）
8、是否有发热、干咳、乏力、嗅觉味觉减退、鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛和腹泻症状。（）如有，请填写具体症状情况：
填写人承诺：本人知晓为了本人及其他人员的健康，依据《中华人民共和国传染病防治法》等法律，应当如实提供以上调查信息。本人愿意承担不实信息导致的的相应法律责任。
以上内容经仔细阅读并询问调查人员，已经理解；本人填写内容真实有效。
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