附表2 
个人健康风险排查表
姓名：     体温：    °C  电话： 
          居住地址：          
	问诊内容
	患者
	家属

	一、流行病史

	1.21天内有中、高风险地区旅居史
	□是□否
	□是□否

	2.28天内本人有境外旅居史
	□是□否
	□是□否

	3.21天内曾接触过来自中、高风险地区的有发热或呼吸道症状的患者
	□是□否
	□是□否

	4.21天内曾接触过新冠病毒感染者或其密切接触者
	□是□否
	□是□否

	5.聚集性发病患者（14天内在小范围如家庭、办公室、学校班级等场所，出现 2 例及以上发热或呼吸道症状的患者）
	□是□否
	□是□否

	二、新冠肺炎相关症状

	目前有，或者14天内有：
发热□是□否 干咳□是□否 乏力□是□否 鼻塞□是□否 流涕□是□否 咽痛□是□否
肌痛□是□否 结膜炎□是□否 腹泻□是□否 嗅（味）觉减退（丧失）□是□否

	三、最近一次核酸检测情况
检测时间：     年   月   日      检测结果：□阴性  □阳性    

	四、新冠疫苗接种情况  
□未尚接种：       已接种：□1针   □2针   □3针   □加强针

	五、共同居住者情况

	目前有，或者14天内有：
发热□是□否 干咳□是□否 乏力□是□否 鼻塞□是□否 流涕□是□否 咽痛□是□否
肌痛□是□否  结膜炎□是□否 腹泻□是□否  嗅（味）觉减退（丧失）□是□否


