浙江科技学院师生及家属健康状况报告单
填表人信息：

学生姓名_______   性别____     年龄_______专业_______  
来校报到时随从家属姓名_______   性别____  年龄_____       

联系电话_____________

为了您和他人的健康，保障学校公共安全，请您入校时，填报您的健康状况。感谢您的理解和配合！

1、 近一周内您到过的地点____________________________。

2、 近一周内是否有患流感样症状的亲戚或朋友与您密切接触，请打√。1、是□2、否□。如果您填“是”，请填写您亲戚或朋友目前的健康状况__________和居住地__________________。
3、 近一周内您有发烧症状吗？请打√。1、是□2、否□。     近期您有下列症状吗？请打√。1、咳嗽□2、鼻塞□3、咽喉肿痛□。如果您有上述流感样症状，请告知您曾经就诊的医院_______________________；所用药物____________________。
4、 法律责任告知：您应当按照此表所列内容如实填写信息。因填写不实，造成严重后果的，您将可能承担相应的法律责任。
2009年  9  月    日
注：陪同报到的家长或亲属请复印本表后填写。
