
盐城师范学院校外人员入校健康审核表
	姓  名
	
	联系电话
	

	健康码
	□ 绿 □ 其他
	进校事由
	

	行程码
	□ 绿 □ 其他
	进校时间
	

	本人7天内健康状况：
有无出现发热、干咳、乏力、咽痛、腹泻等症状
	□ 有     □ 无         

	本人及同住人员7天内是否去过中

高风险地区和有本土疫情地区
	□是   □ 否  
	来自江苏省

□内   □外

	是否已完成盐城市规定的健康管理措施（落地检）
	□ 是         □ 否     

	入校时是否持有48小时内核酸检测阴性证明
	□ 是         □ 否

	安全承诺书
该同志已知晓盐城师范学院入校须符合该校疫情防控规定的健康标准。愿作出以下承诺：
该同志及同住人员48小时内健康码、行程码、核酸检测和体温检测均无异常，7天内未去过中高风险地区和有本土病例地区，已按盐城要求完成相应健康管理措施（参照“盐城发布”微信公众号最新要求）。入校时积极配合接受“三查一测一扫”检查。以上事项均由申请单位审核填报。
如有隐瞒行程、隐瞒病情、故意压制症状、瞒报漏报健康情况，一切后果自负，并接受追究相应责任的处理。

主要负责人签名：                 单位盖章          年   月   日


说明：本表一式三份，一份由二级学院或部门留存，一份交至学校疫情防控工作领导小组办公室备案，一份作为出入校门凭证。
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