附件1

四川省2020年春节后出省务工和返岗

农民工健康状况随访记录表

服务机构名称（盖章）：
	姓名：
	性别：
	手机号码：
	身份证号：

	居住地：



	出省目的地：
	出行时间：
	随访时间：

	在川春节期间流行病学史（有无14天内与武汉地区或其他有本地病例持续传播地区旅游史或接触史；有无14天内曾接触过来自武汉市或其他有本地病例持续传播地区的发热或有呼吸道症状的患者；有无与聚集性发病或与新型冠状病毒感染者有流行病学关联。）
	

	体温（℃，请注明具体到时间点）
	

	血    压
	

	心    率
	

	呼吸道症状（有无鼻塞、流涕、干咳 、咳痰、呼吸困难）
	

	职业健康防护建议
	

	（本表一式两份，机构和服务对象各留一份）  
	        

	
	
	服务对象（签字）：

	
	
	家庭医生（签字）：

	
	
	四川省卫生健康委统一印制



