附件2
山东省复工复学人员健康通行卡（样式）

	山东省复工复学人员健康通行卡

姓名：_____________
身份证号码：_____________________
住址：____________________________
[image: image1.jpg]s
oY She,
o

S
NN

EEWR




社区防控小组联系方式：____________
社区（村）名称(盖章)：_________________
2020年    月     日
通行卡与本人身份证同时使用，有效期5天）


               (105mm×148mm)
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