军队院校招收学员检前健康信息登记表
	单位：(盖章)    联系人:          联系方式：                请如实填写，提供虚假回答请承担相应的法律风险！

	姓名
	性别
	民族
	身份

证号
	手机

号码
	个人健康码(绿码/红码/黄码)
	体温
	最近一个月内，是否去过或接触高风险区（北京、河北、东北、广州等地或人员）
	最近一个月内，是否有亲友或周围人员发热或因肺炎而隔离治疗
	最近半个月内，是否有新型冠状病毒肺炎确诊病例接触史
	是否曾诊断为新型冠状病毒肺炎
	最近半个月是否出现以下症状（如出现，请在相应症状下打“√”）

	
	
	
	
	
	
	
	是
	否
	是
	否
	是
	否
	是
	否
	发
热
	干咳、咳痰、鼻塞、流涕、气促、呼吸困难、咽痛
	恶心
呕吐

腹泻
	头
痛
	心慌
胸闷
胸痛
	结膜炎
	精神差、乏力、寒战、肌肉酸痛、关节酸痛
	其它
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