德化县中医院新冠肺炎流行病学史采集表

根据疫情防控工作要求，请您配合流行病学调查，如实提供就诊人员及陪护人员的相关信息： 
一、个人基本信息
姓名：        ；体温：     ℃；陪同人员数：     ；是否市外返回：□是  □否
[bookmark: _GoBack]来院目的： □就诊    □陪护
身份证件号码：	联系电话：	
现地址：	省	市	县（区）	乡（镇、街道）	村（小区）
	组	（幢及门牌号）
二、流行病史信息，在符合的项目前打勾（√）:
□近14天内与新冠肺炎（确诊病例、疑似病例或核酸检测阳性者）有接触史；
□近14天内有新疆乌鲁木齐、大连、天津及周边地区，或其他有病例报告社区的旅行史或居住史；
□近14天内曾接触过来自新疆乌鲁木齐、大连、天津及周边地区，或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者；
□近14天内所在家庭或工作单位出现2人及以上的发热或有呼吸道症状的患者。
具备上述流行病学史中任何一项，请详细填写以下信息：
两周内曾□居住□接触疫区：	省	市县（区）乡（镇、街道）小区（村）	 门牌号）
备注（停留时间）：	
□近14天内有境外旅行史或居住史；
□近14天有接触境外返乡的人员；
□近来有购买或者接触冻虾等海产品史。
□以上均无
以上所述属实，如有瞒报、谎报，将依据《传染病防治法》、《突发事件应对法》等法
律法规，追究其责任。
为了您和他人健康，感谢您的配合！
本人（监护人/家属）签名：            
预检分诊人员签名：            
责任科室医生（护士）签名：            
日期：   年    月   日             

