附件3

培训活动人员自我健康监测记录表

姓名：                             联系电话：        
	日期
	健康码
是否为绿码
	早体温
是否高于37°.3C或低于36°C
	晚体温
是否 高于37°.3C或低于36°C)
	是否存在发热、咳嗽、乏力、咽痛、腹泻、呕吐、皮疹、黄疸、结膜充血、肌肉痛和关节痛等症状
	如出现以上所列症状，是否排除疑似传染病（无则不填）

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	7.
	是□ 否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□
	是□  否□

	单位联系人：       联系电话：            日期：     年   月   日
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