附件2
惠东县建筑工地预防新型冠状病毒

“四个一”

个人健康档案
项 目 名 称：                                           
姓  名   ：                                             
班组/管理岗位：（是否重点人员：□是/□否）                              
进 场 日 期：                                           
惠东县建筑工地预防新型冠状病毒健康问询表
问询日期：_______________   姓名：________________   体温：__________℃

身份证号码：____________________________________联系电话：___________________

现住址：（是否居住在项目生活区内：□是/□否）__________________________________

1.近21天内是否有发热、咳嗽等呼吸道症状？（请在□内打“√”）

□是：体温：_________℃             □否

2.近 21 天内是否去过国外、香港以及国内中高风险地区，或有病例报告的社区？

□是                □否

3.近 21 天内是否接触过来自国外、香港以及国内中高风险地区的发热或有呼吸道症状的患者?

□是                □否

4.近 21 天内是否与新冠病毒感染者（核酸检测阳性者）有接触？

□是                □否

5.近21 天內您的家庭或办公室等小范围内是否出现2例及以上发热和/或呼吸道症状的病例？

□是                □否

6.您21天内从哪个地区来本市？

□一直在本市        □国内：____________省___________市_________区（县）    

□香港              □澳门             □台湾

□境外：（填写国家或地区）___________________________________

7.新冠疫苗接种史

□未接种

□己接种一剂次（接种日期_____年__月___日） □已接种二剂次（_____年__月___日)
承诺声明

本人承诺以上情况属实，不存在任何隐瞒的情况。如有不实，本人愿意承担因隐瞒造成相关后果的责任。如本人在项目间出现发热、咳嗽、乏力等身体不适情况需要隔离医学观察、送医治疗等应急措施，我同意项目采取相应措施，如因隐瞒病情或接触史，引起影响公共安全的后果，本人将承担相应法律责任。
本人签名：________________

惠东县建筑工地预防新型冠状病毒健康告知书

在疫情期间请您尽量少外出，非必要不离惠，不前往中高风险地区。若您出现发热(腋下体温≧37.3℃)及咳嗽等急性呼吸道感染症状时要立即就医。为了您和您的家人健康，请佩戴好口罩及时前往当地医院发热门诊就诊，尽量避免使用公共交通工具。

日常生活中，要保持良好的个人卫生习惯，主动正确地佩戴口罩；每天早上上班前、下午下班后，应主动到指定场所测量体温并登记；主动配合工作人员消毒、清洁工作，主动配合其他防控工作；勤洗手，常通风，保持宿舍、办公场所门窗常开；外出需向项目报备，有外人或亲属前来探望应主动提前向项目报备；非必要，不碰头、拓展、聚餐，不去人员密集的公共场所；保持社交距离；主动准备个人餐具，就餐时不讨论，自行洗涤餐具；不信谣，不传谣；如遇特殊、突发状况以及身体不适，主动汇报应急小组，配合检查，不隐瞒，不谎报；主动配合政府机关、公司和项目的其他防控措施。

感谢您的配合！

被告知人签名：               
粤康码和行程卡截图

说明：重点人员应按要求每周进行一次核酸检测，粤康码截图应每周更新一次。

外出记录

	序号
	外出日期
	返回日期
	外出地详细地址
	当前是否中高风险地区
	外出事由

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


