2020年安徽工程大学职工健康体检通知单

您的体检日期为 月 日                体检医院：弋矶山医院         

姓名：                                      联系电话：             

注意事项：

1、请携带本通知单和身份证，严格按通知单上的日期在上午7:30—9:00时在弋矶山医院健康服务中心参加体检；如确需调整体检日期请联系校工会办理变更日期手续。

2、体检前三天最好保持清淡饮食、勿饮酒、不做剧烈运动。

3、体检前一天晚上10点后停止饮水、进食，直至第二天体检完毕。

4、女性做妇科B超检查当日晨起不解小便，保持膀胱充盈；有怀孕可能女和未婚女性不做妇检触诊，有怀孕可能不做X光检查。

5、空腹项目查完后，在二楼领取早餐。

6、本年度为新冠疫情常态化管理；体检前，请职工认真填写并完善《2020新冠病毒感染风险评估问卷》的调查、体检时请佩戴口罩、配合医院体检中心的体温测量。

联系电话：张寅红13955350783         范同军18755316626     潘陵平15855975055
2020新冠病毒感染风险评估问卷

1.最近14天内是否与境外回国或境外人员有密切接触？□有     □没有

2.既往病史（多选）：□无  □高血压  □糖尿病  □肾病  □肺部疾病  □其他慢性病

3.近14天是否接触过新冠确诊病人或者疑似病人？□是  □否

4. 近14天是否有聚集性发病？□有  □没有

5.近14天是否去过高风险地区（县）市？□是  □否

6. 近14天所住小区或者工作的单位是否出现新冠确诊病人或者疑似病人？□是  □否

7.当前健康状态（若有以下状况，请在方框内勾选）：□无异常  □发热（体温≥37.3℃）  □乏力  □干咳  □鼻塞  □流鼻涕  □咽喉痛  □腹泻  □肌肉酸痛  □其他症状

本人郑重承诺：上述信息是我本人填写，本人对信息内容的真实性和完整性负责。如果信息有误或缺失，本人愿承担相应的法律责任。同时，本人保证遵守防疫管控的各项规定，配合并听从各项措施和要求。

签名：       

日期：       
