
 附件2
人员健康情况筛查汇总表

	序号
	姓  名
	身份证号码
	是否健康绿码
	是否全程接种新冠病毒疫苗
	是否持有会前48小时内核酸检测阴性证明
	会前15天是否有境外旅居史
	会前15天是否有高中风险区旅居史会
	会前15天是否有疫情发生地所在县（市、区、旗）旅居史
	会前15天内是否有与新冠肺炎疑似病例、确诊病例、无症状感染者或前述三类人员的密切接触者有接触史
	会前48小时有无发热、咳嗽、乏力等症状或其它健康异常症状
	其他需向协会秘书处申报的特殊情况
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位（盖章）：                 填报时间：              填报人员:           电话号码：

注：本表由送培单位对参会人员初核后填写，并于培训当天交至签到处。





