附件1


	吕梁市人民医院住培招录考核人员流调信息登记表

	省：        市：       乡（镇）街道：                   村（社区）        小区             登记人：                  登记时间：2022年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	联系方式
	居住地址
	到站（场）时间
	交通工具
具体车次
	是否发热
	体温℃
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.是否从疫区回来或者是密切接触者？       是（）    否（）
      2.假如有，是否进行医学观察14天？        是（）    否（）
      3.如果您出现发热、乏力、干咳或呼吸困难等症状，应第一时间戴上口罩到医院就诊，主动告知医生旅居史同时上报医院。
      4.电子版上报邮箱：llsrmyyzpb@163.com
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