附件：

新冠肺炎疫情防控工作体检告知书

尊敬的贵宾：

鉴于目前新冠肺炎疫情防控的形势，为保障您和家人德健康安全，请您务必如实填写下表：
（1）2周内您或您家人是否去过中、高风险地区？或与该区域有往来的人员有接触？；

( 是   ( 否 
（2）2周内您或您家人是否有国外旅游居住史？或与回国人员有接触？；( 是   ( 否 

（3）2周内在您居住的地方有无人员被确诊为新冠肺炎？( 是   ( 否 
（4）2周内您的身边有无多人（2人及以上）发热、咳嗽、气促等不适？( 是   ( 否 

（5）2周内您是否有发热、乏力、咳嗽、气促、腹泻等不适？( 是   ( 否 
备注：请如实填写此表，如有隐瞒，根据法律规定，将承担相应的法律责任，甚至被追究危害公共安全罪（可处十年以上有期徒刑、无期徒刑或死刑）的刑事法律责任。

                                    日期     年     月    日
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