新乡市教育系统
2020年秋季入学学生行踪、健康登记卡
      学校
	姓名
	
	性别
	
	班级
	
	学校名称
	

	家庭详细住址
	

	1.暑假期间是否到过国内中高风险地区？  
	是□  
否□
	
	返新后是否满14天
	是□  否□

	
	
	
	是否进行核酸检测
	是□  否□
	核酸检测结果
	

	2.暑假期间是否到过境外？  
	是□
否□
	核酸检测时间
	是□  否□
	核酸检测结果
	

	3.暑假期间是否出省、出市？ 
	是□  
否□
	返新后是否满14天

	否□  
	返新天数
	

	
	
	
	是□

	4.入校前14天身体健康状况
	有无发热、咳嗽、胸闷等不适状况
	有□
无□

	5.第四项如填“有”请继续填写
	症状：

	
是否就医
	是□
	诊断结果：

	
	否□
	痊愈情况：

	目前身体状况
	

	能否按时入校学习
	

	家长签字：
	学生签字：
	日期：


注： 1.所填信息内容必须真实有效
2.时间填写截止时间为入校时间

新乡市教育系统
2020年秋季入学教师及员工行踪、健康登记卡
      学校
	姓名
	
	性别
	
	岗位
	
	学校名称
	

	家庭详细住址
	

	1.暑假期间是否到过国内中高风险地区？  
	是□  
否□
	
	返新后是否满14天
	是□  否□

	
	
	
	是否进行核酸检测
	是□  否□
	核酸检测结果
	

	2.暑假期间是否到过境外？  
	是□
否□
	核酸检测时间
	是□  否□
	核酸检测结果
	

	3.暑假期间是否出省、出市？ 
	是□  
否□
	返新后是否满14天

	否□  
	返新天数
	

	
	
	
	是□

	4.入校前14天身体健康状况
	有无发热、咳嗽、胸闷等不适状况
	有□
无□

	5.第四项如填“有”请继续填写
	症状：

	
是否就医
	是□
	诊断结果：

	
	否□
	痊愈状况：

	目前身体状况
	

	能否按时入校学习
	

	本人签字：
	主管领导签字：
	日期：


注： 1.所填信息内容必须真实有效，各学校教职工一人一卡，由主要领导审核同意后，方可入校。
2.时间填写截止时间为入校时间。
