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陕铁院发热、传染病及重大疾病患者信息登记表

	时间：     年    月    日     

	姓名
	
	性别
	
	电话
	
	班级
	

	发病时间：___年__月__日__时__分；
就诊时间：___年__月___日___时__分
	体温
（最高体温）
	体温___
(最高体温____）
	症状
（打钩）
	□咳嗽,□咳痰,□咳血,□咽痛,□乏力,
□腹泻,□腰痛,□干咳,□恶心,□呕吐,□嗅(味)觉减退,□肌肉酸痛,□眼眶疼,
□皮肤出疹,□流涕,□头疼,□头晕
其他______________________________ 

	所在二级学院
	
	班主任/辅导员联系方式
	班主任：姓名：____________电话________________
辅导员：姓名：____________电话_______________

	发热患者去向（三选一）
	去：□ 渭南市中心医院发热门诊 治疗
    □ 渭南市第二医院发热门诊 治疗
    □经家长同意，与辅导员协商 回家__________医院治疗
	医院诊治后，计划去向
	□在校观察
□回家观察

	家庭地址
	__________省__________市__________县（区）__________

	班主任辅导员报告情况。个人风险点异轨情况
	个人风险点轨迹暴露情况：
□无。
□有。如有，请认真填写个人风险点轨迹：                                                     
____________________________________________________________________________
向班主任辅导员报告情况：本人已向_____________________________________汇报。

	
	

	
	

	
	

	
	

	过去14天内其本人是否去往疫情发生地区？
	是否涉疫旅居接触：
□无。本人14天内无中高风险旅居史、无A、B、C类人员接触史
□有。如有：请如实填写。___________________________________________________

	
	

	
	

	
	

	本人宿舍为_______栋，_____号,同宿舍共______人，发热______人,其他异常：_______________

	处理及诊断（由卫生所当班医护填写）
	   前往______________医院。新冠病毒核酸检测（□阴性，□阳性），新冠抗体（□阴性，□阳性），诊断：_______________。处理：__________________。

	个人责任
	本人知晓疫情防控“早发现、早报告、早隔离、早治疗”，遵守疫情防控要求，落实防控义务。本人承诺对提供的信息的真实性负全部责任。
                                        
学生签名：_______________



