2020年全国水下机器人取大赛(大连)参赛人员健康情况及行程轨迹表

	姓名
	
	
	
	到连时间
	

	参赛队名
	
	大连住址
	
	手机号码
	

	家庭住址
	

	流行病学调查

	1.近一个月你在哪里？                               去过那里？                            

	本人抵达大连14天前：

2. 是否有本地病例持续传播地区(5月1日之后的中高风险地区)的旅行史或居住史：

否□/是□ 描述细节（时间地点）：

3. 是否接触过湖北或者其他有本地病例持续传播地区发热或呼吸道症状的人：

        否□/是□ 描述细节（时间地点）：

4. 是否接触过湖北或其他有本地病例持续传播地区旅行史或居住史的人：

        否□/是□ 描述细节（时间地点）：

5. 是否有与疑似病例、确诊病例或无症状感染者的接触史：

        否□/是□ 描述细节（时间地点）：

6. 你的家庭成员是否有过聚集性发病情况：

        否□/是□ 描述细节（时间地点）：

7. 是否去过某医疗机构发热门诊看病：

否□/是□ 描述细节（时间地点）：

8. 是否有过发热：          无□/有□    最高体温__________持续时间__________

9. 是否有过呼吸道不适症状：无□/有□    持续时间__________

10. 是否有过消化道不适症状：无□/有□    持续时间__________

	到大连行程轨迹调查

	1. 此次到大连你从哪里来？                              途径                                 

  途中是否有停留：否口/是口  停留地点：                      停留时间                       

	2此次到大连你所使用的全部交通工具是：

（包括飞机、火车、客船、汽车、地铁、出租车、私家车、公交车、其他等）

	使用所有交通工具的具体信息（达成信息要保证连续性）：

	备注：


本人已仔细核对，以上信息真实准确。    本人签名：        时间：

附件二

承  诺  书
姓    名                     

身份证号                     

联系方式                     

承诺非新冠肺炎确诊/疑似/密切接触者，另15天内无疫区接触史，无发热、乏力、咳嗽、咽痛、肌肉酸痛、腹泻等不适症状。不存在隐报，漏报，如有与上述表述不符我愿意承担因此引起的法律责任。
                               签字并盖印：

                               时间：

