附件2：                学生健康卡
校区:                专业:                 班级：                学号：                   
	姓  名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	籍  贯
	
	户籍所在派出所
	

	返校前住址
	省      市     县（区）   乡（镇）    村（小区）   （门牌号）

	返校后住址
	填写时见备注1

	人员类别
	填写时见备注2

	本人是否为外地返郑州：是□/否□（郑州校区填写）
	若是，是否在返回后居家观察7-14天：
	是□/否□

	假期期间是否离开过居住地：是□/否□（郑州校区填写）
	14天内是否出现发热、干咳、乏力、呼吸困难、胸闷等不适症状
	有□/无□

	假期期间本人或共同居住人员，是否与中高风险地区人员进行过接触
	是□/否□

	假期期间本人或共同居住人员，是否有被诊断为新冠肺炎、疑似患者、密切接触者或有过密切接触或同车接触、或同单元楼居住。
	是□/否□

	假期期间本人或共同居住人员，体温是否正常。
	是□/否□

	开学前两周体温监测结果

	日期
	体温
	日期
	体温

	8月   14 日
	上午
	
	月    日
	上午
	

	
	下午
	
	
	下午
	

	月    日
	上午
	
	月    日
	上午
	

	
	下午
	
	
	下午
	

	月    日
	上午
	
	月    日
	上午
	

	
	下午
	
	
	下午
	

	月    日
	上午
	
	月    日
	上午
	

	
	下午
	
	
	下午
	

	月    日
	上午
	
	月    日
	上午
	

	
	下午
	
	
	下午
	

	月    日
	上午
	
	月    日
	上午
	

	
	下午
	
	
	下午
	

	月    日
	上午
	
	月    日
	上午
	

	
	下午
	
	
	下午
	

	月    日
	上午
	
	月    日
	上午
	

	
	下午
	
	
	下午
	

	月    日
	上午
	
	月    日
	上午
	

	
	下午
	
	
	下午
	

	月    日
	上午
	
	月    日
	上午
	

	
	下午
	
	
	下午
	

	以上内容属实，如隐瞒、虚报，本人承担一切法律责任和相应后果。（请务必于入校前一天请填写承诺并签字）
	以
	上
	内
	容
	属
	实
	，
	如
	隐
	瞒
	、
	虚
	报
	，
	本
	人
	承
	担
	一
	切
	法
	律
	责
	任
	和
	相
	应
	后
	果
	。


申报人（签字）：                 申报人家长签名：             
                    2022年    月    日


人员类别：填写“学生”。
返校后住址：①校外居住人员，按照“x市x县（区） x乡（镇）x 村（小区）x（门牌号）”填写；②校内居住所有人员，按照“修武基地x宿舍楼x房间”填写 。
共同居住人员：指除本人外，家庭其他成员。
健康卡报到后统一交辅导员处。
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