	附件2
	

	考生健康情况报告表

	姓名：__________
	

	报告事项
	有关情况

	本人及共同生活人员近期身体状况
	

	本人目前所处位置
	

	近14天内，是否到过境外或疫情高风险地区（包括武汉及湖北省（除武汉市）、吉林市、哈尔滨、绥芬河、满洲里、广州、深圳、揭阳市等）（高风险地区动态纳入管控）
	

	近14天内，是否曾在有病例的社区居住或旅行
	

	近14天内，是否接触过本地区的发热（高于37.3℃）或有呼吸道症状的人员
	

	其他需要说明的情况
	

	本人承诺以上填报内容属实，如有不实，自愿承担责任。
　　　　　　　　　　　　   
                          　          承诺人签名：

                             　         年　月　　日
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