附件1
台山市红十字会初级救护员培训班健康卡
	个人信息
	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	

	
	所在单位
	
	联系电话
	

	
	家庭住址
	

	存在疫区出行史或接触史情况
	疫情重点地区出行史情况
	疫情重点地区接触史情况

	
	到达疫区时间
	
	接触时间
	

	
	到达疫区地点
	
	接触地点
	

	
	到达台山时间
	
	接触方式
	①同餐 ②同住 ③同屋  ④同床  ⑤同室工作学习  ⑥娱乐活动 ⑦其他

	
	返回台山出行方式
	
	
	

	
	健康通行码信息情况报告（红、黄、绿）
	返粤后核酸检测报告结果（阴性、阳性）

	
	是否已满14天隔离期
	
	返粤后核酸检测报告时间
	

	存在境外两史情况（包括港、澳、台及其他国家）
	境外出行史情况
	境外接触史情况

	
	到达境外时间
	
	接触时间
	

	
	到达境外地点
	
	接触地点
	

	
	到达台山时间
	
	接触方式
	①同餐 ②同住 ③同屋  ④同床  ⑤同室工作学习  ⑥娱乐活动 ⑦其他

	
	返回台山出行方式
	
	
	

	
	返粤后核酸检测报告结果（阴性、阳性）
	是否已满14天隔离期
	

	
	返粤后核酸检测报告时间
	
	
	

	培训班前14天体温及健康状况
	   月  日
	   月  日
	   月  日
	   月  日
	   月  日
	   月  日
	   月  日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	   月  日
	   月  日
	   月  日
	   月  日
	   月  日
	   月  日
	   月  日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	是否咳嗽
	
	是否有其他状况
	

	密切接触家庭成员情况（直系亲属、父母亲、兄弟姐妹、其他同住人员）
	关系
	   姓名
	是否有重点地区出行史或接触史
	是否有境外出行史或接触史
	是否曾发热、咳嗽
	是否已满14天隔离期
	目前身体状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上填报情况属实。   签名：                  日期：

	


