附件1

达川区              学校（园）教职工（学生）

健康信息监测卡

一、基本情况

□教职工
姓     名：                性    别：                        

联系电话：                 家庭住址：              
□学  生
学生姓名：                性    别：                  班    级：                                

家长姓名：                联系电话：                  家庭住址：                        
二、每日健康状况监测记录

	序号
	日期
	体温记录

℃
	当日所在地
	是否居家健康监测
	身体状况
	共同居住成员外出返回动向及身体异常状况

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	


注：记录正式返校（返岗）前14天的身体情况  

我承诺上述填写信息真实、准确，无任何隐瞒、谎报等情况，如因隐瞒、谎报引发的一切后果，由我本人承担。        

                                                                                                    承诺人：                  
监护人（小学生及幼儿生）：                  
承诺时间：2021年      月   日

附件2

达川区教职员工（学生）返岗（返校）         

健康承诺书
为有效遏制新冠肺炎疫情传播、蔓延，做到有效隔离、科学防治，为自己、家人、社会负责，为打赢新冠肺炎疫情防控攻坚战尽心尽力。在此，我郑重承诺：

一、认真学习疫情防控知识，不造谣、不信谣、不传谣。

二、如实向单位（学校）报告本人及共同居住成员旅居、活动轨迹情况，人员接触情况，疫苗接种情况，身体健康情况等信息。

三、严格遵照疫情防控工作要求，不聚集，不串门，不扎堆。注意个人卫生，戴口罩、勤洗手、常通风，督促共同居住成员做好卫生防护并减少外出。

四、一旦出现发热、咳嗽、乏力、呼吸困难、恶心呕吐、腹泻等症状，立即报备，在监护人员陪同下，佩戴口罩到医院发热门诊就诊。

五、保证所报信息的真实性，不瞒报、缓报、谎报、乱报，如有违反造成疫情传播和扩散，愿承担相关法律责任。

承诺人：                            
监护人（小学生及幼儿生）：                            
时  间：2021年     月     日


