


附件2：
[bookmark: _GoBack]2021年秋季学期14天个人健康监测记录表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	山西健康码颜色
	

	身份证号码
	
	联系
电话
	

	现居住地
详细地址
	

	出行情况
	

	健 康 监 测 记 录

	日期
	上  午
	下  午
	备注

	
	体温
	有无咳嗽乏力
	其它症状
	体温
	有无咳嗽乏力
	其它症状
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：本表于开学当天由各系收回，核查备案。
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