	防治"非典"健康状况调查表
</DIV>

	姓名：____________ ，性别：□男 □女，年龄：____ 岁，
 
单位：_________________________ ，

学生证号码：_______________________ 

住址：____________________________________，

联系电话：______________

流行病学调查：

来自_________省(市、区)_________地区（市）_________县

离校日期：______年____月____日，

返校日期：______年____月____日

是否曾接触类似病人：□有 □无 □不详

是否接触其他传染病：□有 □无 □不详。

如有，其名称：_______________

与病人的关系：□家人 □亲戚 □邻居 □朋友 □同学□________

接触频率：□经常 □偶尔

接触时间：_________天________小时________分钟

接触地点：□家 □工作单位 □学校 □集体宿舍 □医院 
□室内公共场所 □其他：______________

接触方式：□同餐 □同处一室 □共用餐具、饮具、毛巾等 □看望
□其他：______________

体温：_________℃

其他检查记录：
                              本人签名：____________

                             _________年____月____日</TBODY>


