附件1
	新冠肺炎疫情防控师生员工健康卡

	姓名：曹哲        性别：  女    年龄： 32      单位（部门）：教务处

	在长居住（暂住）地址：吉林省长春市净月区和悦路保利香槟E3 电话：15704476668

	暑假至今是否离开长春: □是  □否√
	目的地：       国        省        市        县        乡

	返程日期：                                   
	交通方式：    □ 私家车      □ 火车      □飞机

	    年   月   日
	具体航班号/车次/车牌号：

	返程时是否经过疫情国家、新疆、大连                   □是     □否√

	同行人姓名：         关系：      联系方式：          目前身体状况：

	返长后及至今是否出现过下列症状  □发热   □咳嗽   □流涕   □咽痛   □咳痰       □胸痛   □肌肉酸痛/关节痛    □气促   □腹泻    □无上述异常症状

	返长后是否自行在家隔离14天      □是  □否

	隔离期自       年    月    日——       年    月    日   

	家庭成员身体状况（ 月  日—— 月  日内，有无发热（≥37.3℃）、乏力、干咳等症状？若无，填“无”；若有特殊情况，详细说明）：

	每日检测体温记录单

	日期
	体温
	有无发热（≥37.3℃）、乏力、干咳等症状？若无，填“无”；若有特殊情况，详细说明
	日期
	体温
	有无发热（≥37.3℃）、乏力、干咳等症状？若无，填“无”；若有特殊情况，详细说明

	8月7 日
	36.3
	无
	8月14 日
	36.3
	无

	8月 8日
	36.5
	无
	8月15 日
	36.5
	无

	8月 9日
	36.5
	无
	8月16 日
	36.4
	无

	8月10 日
	36.2
	无
	8月 17日
	36.6
	无

	8月11 日
	36.1
	无
	8月 18日
	36.5
	无

	8月 12日
	36.4
	无
	8月19 日
	36.3
	无

	8月 13日
	36.7
	无
	8月20 日
	36.7
	无

	备注：

1.返校前居家期间，可用电子版记录，也可按此表格用A4纸打印进行记录，返校当天上交纸制表格。

2. 每天如实填写；需在表格下方手写签名确认。

                      签名：                     日期：


附件2

教职工健康安全承诺书

本人知晓学校疫情防控期间的管理规定，现申请正常返校并郑重承诺如下：

1.近期（自今日起前14 天内），本人和家庭成员未被诊断或确认为新冠肺炎、疑似患者、密切接触者。 

2.近期（自今日起前14 天内），本人和家庭成员身体健康且没有出现发烧、咳嗽、乏力等与新型冠状病毒感染有关的症状。 

3.近期（自今日起前14 天内），本人和家庭成员未与确诊的新冠肺炎患者、疑似患者、密切接触者、发热患者、境外输入人员等接触。 

4.近期（自今日起前14 天内），本人和家庭成员未到过新疆、大连等疫情高发地区和境外。 

5.我已向学校如实报告了我在返校前是否外出旅行居住的情况，保证绝无隐瞒。

6.自觉保持个人清洁卫生、勤洗手、注意咳嗽礼仪；自觉戴口罩，不聚餐，不聚会；自觉接受医疗机构流行病学调查，主动配合学校进行健康监测，当出现发热（体温≥37.3℃）、乏力、干咳等不适症状时，及时报告，并按照规范流程就诊。 

7.在校期间如不遵守和落实疫情防控相应措施，学校有权按规定给予相应处理，并据实报告有关部门和公安机关。 

本人完全了解上述内容，承诺遵守，并对所承诺的事项承担法律责任。若有任何隐瞒不报的行为，我愿意按照《中华人民共和国传染病防治法》的相关规定，承担一切法律责任。 

承诺人：                 2020年    月    日

