2022年杭州医学院退役大学生士兵免试专升本
综合测试考生健康状况报告表
（考生进入考点时提交）
本人已认真阅读并愿意遵守《杭州医学院2022年退役大学生士兵免试专升本（一志愿）综合测试公告》，承诺以下所填写的信息真实、准确、完整。
	考生姓名
	
	
身份证号

	

	考生联系电话
（绑定本人健康码手机号）
	
	居住地所在省份
	

	现居住地地址
	

	出行方式
	□自驾/□高铁/□客运车/□其他
	

	
	□车次及日期/□车牌号
	

	此栏由考生自行填写、申报
	当前健康码
	绿码           □黄码           □红码

	
	考前14天
自我健康监测
	有无出现“健康码”为非绿码
	□ 有     □ 无

	
	
	有无出现过发热、干咳、乏力、 咽痛、腹泻等症状
	□ 有     □ 无

	
	
	出现上述症状有无及时向报考学校报告
	□ 有     □ 无

	
	
	出现上述症状有无及时按规定到定点医院进行诊治
	□ 有     □ 无

	[bookmark: _GoBack]
	考前14天内有无省外活动轨迹
	□ 有     □ 无

	
	考前14天内有无中高风险地区活动轨迹
	□ 有     □ 无

	
	是否是既往感染者（确诊病例或无症状感染者）
	□ 有     □ 无

	
	是否处于日常健康监测期
	□ 有     □ 无

	
	是否按要求出具核酸检测阴性证明材料
	□是   □否
	核酸检测结果
	□ 阴性  □ 阳性

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
请考生提供考前14天本人健康状况，认真如实填写下列信息，并于面测当日提交本表。



本人承诺：如实填写上述信息，并愿意承担不实填写的一切后果。

考生本人签名： 
年   月    日
