石家庄天使护士学校

[bookmark: _GoBack]石家庄天使护士学校学生健康登记表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	年级
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	最近一般身体情况
打“√”
	正常
	发热
	头疼
	胸痛
	咳嗽 咳血
	流涕
	皮肤异常
	四肢无力
	腹泻

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	是否有中高风险区旅居史或与中高风险区来人有密接史
	

	家庭共同生活成员是否有发热、咳嗽等上呼吸道症状
	

	学   生  体  温  监  测  记  录

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	

	月    日
	早体温
	
	晚体温
	



本人保证以上填写内容属实无误，开学时必须带着本表才可以进校。
 
家长签字：              时间：           学生签字：	时间：


