附件1：
	荆门市掇刀石中学高一新生14天健康监测表

	

	姓名
	
	联系电话
	

	现住址
	
	所属社区
	

	14天健康状况监测
	观察日期
	健康状况
	有无咳嗽
	有无发热

	
	
	
	
	

	
	第1天
	8月17日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第2天
	8月18日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第3天
	8月19日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第4天
	8月20日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第5天
	8月21日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第6天
	8月22日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第7天
	8月23日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第8天
	8月24日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第9天
	8月25日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第10天
	8月26日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第11天
	8月27日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第12天
	8月28日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第13天
	8月29日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	
	第14天
	8月30日
	
	有 □
	无 □
	有 □
	无 □

	承诺：真实准确填写以上信息，无瞒报、漏报病史等情况，对故意隐瞒造成的后果自愿承担相关法律责任。        

                                       学生：（签名）               家长/监护人：（签名） 

	


附件2：体检表样表

[image: image1.png]KK

Kam: 20 £ A A

& & - i -
-
TR WL MM
W D&l OBk AR P
LR
1 CM| & I Kg
Rt
» 2 i) W
I 3 W/ | DRAF
R x ——
R L !
B | BB B kK
AR % M ra—
HIRws | Z Ea) @i
m
WERS | % % It R
w oz k|t k| um
WWER | B W W
"o K o—
I§ B & W%
oo R
mWoooMm FUREREIBE RAEE





[image: image2.jpg]¥ & CRURBE A1)
B
oW
* BEEE
2MEMR
BAEEE
MR (RALRARRIRESR )
Ryt
RERR (RS RRARIRER)
HEABR
g
R BB R A

20 £ A R





