附件2
参会单位人员疫情防控健康卡

	体温

时间
	参会当天
	参会前14天
	参会前13天
	参会前12天
	参会前11天
	参会前10天
	参会前9天
	参会前8天

	体温
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	
	
	
	
	
	
	
	

	体温

时间
	参会前7天
	参会前6天
	参会前5天
	参会前4天
	参会前3天
	参会前2天
	参会前1天
	

	体温
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.参会前14天是否去过境外、国内中、高风险地区
	
	备注：如去过，请在此栏如实填写相关信息

	2.参会前14天是否接触过境外及中高风险地区返岩人员
	
	备注：如接触过，请在此栏如实填写相关信息


本人郑重承诺，以上信息准确、属实。

单位名称：                         岗位：          姓名：             联系方式：                   
备注：1.参会前居家期间，可用电子版记录，也可按此表格式画好表格进行记录；电子文本参会前1天输出打印，参会当天上交纸质版给现场签到处工作人员。2.每天如实填写，参会人员须在表格下方签名确认并加盖企业公章。
