考生健康申报表
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	身份证
	
	手  机
	

	近期是否有发热、咳嗽、呕吐胸闷等情况
	是（ ）
	否（ ）

	是否与新冠肺炎确诊或疑似病例有密切接触
	是（ ）
	否（ ）

	过去14天是否去过疫情高风险地区
	是（ ）
	否（ ）

	过去14天是否与来自疫情高风险地区人员有密切接触
	是（ ）
	否（ ）

	是否曾被集中隔离观察
	是（ ）
	否（ ）

	如存在以上任意一种情况，请详细说明：



健康码信息截图：                  14天内行程卡信息截图：

（请考生将截图按要求插入以上位置，请确保图片信息清晰可见）















