内江六中高2024届学生入学健康登记卡（正反双面打印）
一、一般情况
[bookmark: _Hlk80429420]姓名：             ；     性别：□男 □女；     联系电话（家长)：                      
出生日期：        年      月      日；       身份证号：                                
现住址：        省        市        县(区)        乡(镇、街道)        村(小区)
★假期期间是否前往外省（若有，请填写省份名称）：                                    
前往地是否属于中高风险区：□是      □否
二、本人每日健康监测情况
	序号
	日 期
	体温测量记录（℃）
	咳嗽
	其他不适

	
	
	上午
	下午
	有
	无
	有（请注明）
	无

	1
	8月11日
	
	
	
	
	
	

	2
	8月12日
	
	
	
	
	
	

	3
	8月13日
	
	
	
	
	
	

	4
	8月14日
	
	
	
	
	
	

	5
	8月15日
	
	
	
	
	
	

	6
	8月16日
	
	
	
	
	
	

	7
	8月17日
	
	
	
	
	
	

	8
	8月18日
	
	
	
	
	
	

	9
	8月19日
	
	
	
	
	
	

	10
	8月20日
	
	
	
	
	
	

	11
	8月21日
	
	
	
	
	
	

	12
	8月22日
	
	
	
	
	
	

	13
	8月23日
	
	
	
	
	
	

	14
	8月24日
	
	
	
	
	
	


三、本人健康承诺
请将“本人承诺，以上所有申报内容真实有效，如有虚假瞒报，愿意承担相应法律责任。”抄写到下列横线上，年龄大于16周岁的师生由本人抄写和签字；年龄小于16周岁的学生，由其监护人抄写和签字。
                                                              
                                                              
                                                              

学生签名：                  
        
家长签名：                     

[bookmark: _GoBack]  日期：         年       月       日
