附件1

人员健康信息筛查表

填报人（签名）：                联系电话：                   填报日期： 

	序号
	姓名
	身份证
	电话
	来源地区（具体到街道）
	（A）10日内是否无国(境)外地区旅居史；7日内是否无国内中高风险地区旅居史；7日内是否无国内疫情管控地区旅居史且不处于健康观察期内
	(B)健康码是否为绿码
	(C)是否有发热、咳嗽等症状且尚未排除新冠肺炎疑似症状的情况
	其他情况请备注
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填表说明：（1）符合表格内“是”的情况打“√”，“否”情况打“×”。其中AB列打“×”的不得参加会议；所有人员C列打“√”需排除新冠肺炎且满足前项列要求后方可参加。（2）word电子稿及签字扫描件务必于11月6日中午12：00前发送至指定邮箱(chinagooddesign@cmes.org)。


