附件8
归队人员入营检疫登记表
一、基本情况
1. 姓名：              

2. 性别：□男      □女
3. 出生日期：       年   月   日（年龄     岁）
4. 部职别：                                   

5. 住址：                                   

6. 联系电话：                                 
二、健康状况
7. 归队时体温：           ℃
8. 既往病史（可多选）：□无   □高血压   　□糖尿病   　□心脑血管疾病   □肺部疾病（如哮喘、肺心病、肺纤维化等） □慢性肾病   □慢性肝病  □免疫缺陷类疾病 　  □其它      
9. 您如有以下症状和疾病，请在“□”中划“√”：
□发热：体温(最高体温)      ℃  □乏力  □干咳  □咳痰  □鼻塞 □流涕  □寒战  □气促  □呼吸困难  □咽痛  □头痛  □肌肉酸痛   □关节酸痛   □胸闷  □呕吐   □腹泻 □其他         

三、接触史
10. 外出情况：
	外出地（省市县）
	外出事项
	到达时间
	离开时间
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. 近15天，是否有与发热呼吸道症状患者接触情况：
□否  □是  如是填写下表
	姓名
	联系方式
	性
别
	关系
	最早接触时间
	最后接触时间
	接触
频率
	接触地点
	接触方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	□经常
□一般
□偶尔
	□家中
□医疗机构：
□工作场所：
□娱乐场所：
                
	□同餐
□同住
□同屋
□同室工作
□诊疗护理
□同病房
□娱乐活动
□其他
               
	

	
	
	
	
	
	
	□经常
□一般
□偶尔
	□家中
□医疗机构：
□工作场所：
□娱乐场所：
                
	□同餐
□同住
□同屋
□同室工作
□诊疗护理
□同病房
□娱乐活动
□其他
               
	


注：备注栏内注明单次暴露时间
12. 其他需要说明的情况：                                    

调查单位：               
调 查 人：                          调查日期：      年    月    日
