附件：《健康证明承诺书》
健康证明承诺书
为了您和大家健康，请如实填报，如隐瞒或虚假填报，将依法追究责任。
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	姓名：
	
	性别：男□ 女□

	单位：
	
	
	手机号码：



现居住地址： 

自10月8日以来，您：
1.是否被诊断为新冠肺炎（确诊或疑似）病例、无症状感染者或血清新冠病毒特异性IgM 抗体阳性：是□否□
2.是否被判定新冠肺炎病例或无症状感染者的密切接触者、密切接触者的密切接触者：是□否□
3.家庭成员是否被诊断新冠肺炎（确诊或疑似）病例、无症状感染者、血清特异性 IgM
抗体阳性或是其密切接触者：是□否□
4.是否与新冠肺炎（确诊或疑似）病例、无症状感染者有接触史：是□否□
是否与新冠病例或无症状感染者的密接接触者有接触史：是□否□
5.是否曾有发热、持续干咳、胸闷等呼吸道症状：是□否□
6.是否到过境外和港澳台地区：是□否□
是否与境外和港澳台地区该地区人员有接触史: 是□否□
7.是否到过高中风险地区：是□否□
是否与高中风险地区人员有接触史: 是□否□
8.是否有进口冷链食品或物品接触史：是□否□
9.是否接种新冠病毒疫苗：是□否□
10.是否是处于随访期内的新冠肺炎出院确诊病例和无症状感染者：是□否□
以上内容属实，如隐瞒、虚报，本人承担一切法律责任和相应后果。另附 14 天健康码、防疫行程卡（手机截屏）和核酸检测结果证明。
（地区风险等级可以微信搜索“国务院客户端”小程序，便民服务-疫情风险查询；防疫行程卡可以微信搜索“国务院客户端”小程序，便民服务防疫行程卡查询）
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