
附件3
人员健康及无风险接触史承诺书

	代表队
	

	姓名
	
	联系方式
	

	紧急联系人姓名
	
	联系方式
	

	身份证号
	

	疫苗接种情况
	□已完成全程接种

□完成　　　　阶段接种　　□未接种

	新型冠状病毒感染流行病学史问卷

	1.本人是否有被诊断为新冠确诊病例或疑似病例、无症状感染者？
	□是　□否

	2.本人过去14天内是否与新冠确诊病例或疑似病例、无症状感染者接触；
	□是　□否

	3.本人过去14天内是否去过疫情重点地区（境外或国内中高风险地区，或有病例报告的社区）？
	□是　□否

	4.本人14天内是否有发热、干咳、乏力、嗅觉（味觉）减退或丧失、气促等新冠相关临床症状？
	□是　□否


本人对以上提供的健康相关信息的真实性负责，如因信息不实引起疫情传播和扩散，自愿承担由此带来的全部法律责任。

                   承诺人（签名）:       

                            2022年  月  日   
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