筛查表
各位体检者：目前根据相关规定，请如实填写以下信息，否则将承担法律责任!!!
1、 基本信息
姓名：          性别：          年龄：   岁            联系电话：                     
体温：     ℃   地址：                  
二、目前症状 （目前我的主要症状是什么?）
口 发热  口 咳嗽  口 呼吸急促(青少年或成人每分钟    ＞30次/分)     口 轻微活动后气喘  口 四肢无力、全身乏力  口 肌肉酸痛 口 头痛     口 腹泻、恶心、呕吐   口 有其他症状                       
三、流行病史   
1、是否为重点人员重点人员：   是（ ）     否（ ）
1.1、甘肃省、内蒙古的诊病例及重点地区
1.2入境人员(含香港)前21内是否出国或者从国外回国？有无接受相关礼物？
何时去的何国家？何时由何国来到/返回中国（入境时间）？
所乘交通工具（飞机、车、船等），必要时请其出示入境的车/船/机票
（需特别关注有疫情报告的国家：韩国、日本、伊朗、意大利、美国、法国、西班牙等）。1.3高危职业、高危岗位人员：具有接触进口食品、出入境人员的高危岗位、高危职业，如：机场人员、港口人员、海关人员；从事进口冷冻、冷藏食品仓储、运输、加工、经营的从业人员；（包含在肉类和水产品批发市场、农贸市场、加工流通企业等相关生产经营单位一线工作人员）
2、是否去过以下地区：   是（ ）     否（ ）
中风险地区4个
甘肃省2个：

1兰州2个　
内蒙古2个：

1.二连浩特市2个
      体检者签名

日期：   年   月      日
