附件2：

学生返校健康证明材料

    学生姓名：         性别：男、女    年龄      岁

    所在学校院系                                    

    暑期到过外地：是/否 ；去过外地有          （城市名）
    返校前14天的体温情况记录：

	日期
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	体温（℃）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    返校前14天内是否有下列症状（若有症状，请划√）：

咳嗽、畏寒、头痛、关节酸痛、乏力、腹泻、胸闷、气促

（以上情况请学生如实填写）

                          学生家长签名              

    整个暑假期间内与非典型肺炎病例或疑似病例接触史：有/无

    县级及以上疾病预防控制中心审核签章             

                                   年     月     日
