疫苗受种者及陪同者健康筛查登记表
一、基本信息
[bookmark: _GoBack]1.受种者姓名： 	         身份证号码：	体温：     ℃
2.陪同者姓名： 	身份证号码：	体温：     ℃
陪同者姓名： 	身份证号码：	体温：     ℃
3.现住址： 	     省   	  市 	 县(区)          乡(街道) 	      村（小区）          号楼       单元       室
4.联系电话：1、	                   2、 	        
2、 上述人员筛查信息
1.近14天是否出现发热、寒战、干咳、咳痰、鼻塞、咽痛、乏力、肌肉酸痛、腹泻、腹痛、结膜充血等症状？ □是	□否
2.近14天是否接触过发热、寒战、干咳、咳痰、鼻塞、咽痛、乏力、肌肉酸痛、腹泻、腹痛、结膜充血等症状的人？ □是 	□否
3.近14天是否接触过来自外市、外省、境外、或本地除家庭成员外的人？
□是   □否
4.同一家庭、亲属、工作单位同事、邻居是否有新型冠状病毒肺炎病例或
无症状感染者？   □是   □否	  □不清楚
5.14天内是否有医疗机构就诊史：□是	  □否
6.14天内是否有外出离齐史、出入境史：□是  	□否
上述人员保证以上提供的信息属实，如有虚假后果自负，代表签字。
                                             
确认签名：                  
就诊日期：                  
注意事项：原则上一名儿童只能有一名家长或监护人陪同接种。进入接种门诊内等候的儿童和陪同人员要全程佩戴口罩，坐位须保持1.5米以上距离。
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