附件5

企业复工人员健康档案（样式）
	企业名称:
	联系人:
	联系电话：

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	籍贯
	
	现住址
	

	应急联系人
	
	应急联系电话
	

	健康现状（是否有发热、咳嗽、乏力等症状）
	

	是否有与野生动物或发热咳嗽病人接触史（如有则标注具体时间、地点）
	

	是否有疫情发生地居住史或旅行史，或与来自重点疫区人员接触史（如有则标注具体时间、地点）
	

	本人承诺：以上所填资料均属实。

                                           签名：

                                          日期：

	体温监测情况
	2月
	日期
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	体温
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	测量人签章
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	日期
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	体温
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	测量人签章
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	日期
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	

	
	
	体温
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	测量人签章
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3月
	日期
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	体温
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	测量人签章
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	日期
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	体温
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	测量人签章
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	日期
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	体温
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	测量人签章
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


注：1、企业应指定专人指导员工对相关情况进行填写，一式两份，一份企业留存，一份员工留存。2、企业划定专区，指定专人负责测量体温并进行登记和签章。3、员工进入工厂前需前往指定地点进行体温测量，如有体温异常，立即按《公众预防新型冠状病毒感染的肺炎疫情指南》要求开展应对工作。
