浙大二院健康体检客户筛查表（2020.6.15版）
1、 受检者基本信息

姓名：___________ 病案号/体检卡号：___________         体温：____________

二、流行病史筛查（请根据客户情况在□打(，可疑病例至发热门诊排查）
	1、2周内有无境外、北京市、吉林省吉林市及境内其他有病例报告社区逗留史或居住史？


	
	□是 □否

	2、2周内有无接触过境外、北京市、吉林省吉林市及境内其他有病例报告社区的发热或呼吸道症状的人员？

	□是 □否

	3、2周内有无接触过新冠肺炎患者？
	□是 □否

	4、2周内在您周围有无聚集性发病？

	□是 □否

	5、2周内有无发热或呼吸道症状？ 
	□是 □否


三、如有陪检人员，请填写（请如实填写以下情况，请根据情况在□内打√）
□陪检人员以上筛查内容均为否      □陪检人员符合上述第_____条
以上情况属实，否则将承担法律责任！

客户/家属签名：_______________        时间：_2020_年____月____日____时____分

分诊人员签名：__________________      时间：_2020_年____月____日____时____分

内科医师／全科医师签名：_________     时间：_2020年____月____日____时____分
注意：本表将与体检表单一起交予体检时的各科医生，体检结束请将此表交体检服务台。








