应对新冠肺炎疫情体检人员初筛调查表（第20版）
1.您近期是否去过天津市东疆港区瞰海轩小区、天津市滨海新区汉沽街、天津市滨海新区中心渔港冷链物流区A区和B区、上海市浦东新区祝桥镇营前村、上海市浦东新区祝桥镇新生小区、上海市浦东新区周浦镇明天华城小区、安徽省阜阳市颍上县慎城镇张洋小区、内蒙古自治区呼伦贝尔市满洲里市东山街道办事处、内蒙古自治区呼伦贝尔市满洲里市北区街道办事处或其他新增中高风险地区？                                                
□否 □是 时间：___年__月___日—__月__日  地点： ____________
2.您近期接触人群是否有新冠肺炎确诊患者？是否有聚集性发病情况？
    □否 □是 日期：_________
3.近两周内，是否有本地输入病例地区旅游史、居住史，或该地区发热患者接触史？
□否 □是 日期： __________ 地点： ____________ 
4.近两周内，是否到过任何医疗机构，近一周（11月13-19日）内是否去过泰达医院，并乘坐过地铁、公交等公共交通工具的情况？
    □否 □是 日期：__________  医疗机构、交通工具名称：__________                                5.您近期是否接触过进口海鲜类水产品、进口冷冻类食品？ □否 □是    
6.您近期是否有如下症状、体征？
    □发热 □乏力 □干咳 □ 鼻塞 □流涕 □腹泻 □呼吸困难 □喘憋   □恶心 □呕吐 □以上均无
本人承诺以上筛查内容已充分知悉，为本人真实回答，并承诺遵守《传染病防治法》规定，积极配合医疗机构和医务人员工作。
本人签名：           身份证号：                
    电话号码：           近两周居住地：
筛查人员签名：                              
2020年12月  日
