
江苏省南通中学学生个人健康申报卡 
                          （航空班） 

申报人姓名 ___________性别 ___________  班级 ___________ 

联系人姓名 ___________联系电话________________________ 

 

14 天内您是从哪来江苏南通的（填写到县/区，本地居民填现住址）： 

 

是否有途径地区（否，是：填写到县/区）： 

 

到达江苏后居住地区（填写到街道/乡镇）：县（市、区）街道/乡镇： 

 

到达江苏后详细地址（填写到具体门牌号）： 

 

14 天内是否去过疫情中高风险地区：   是      否 

14 天内是否接触过疫情中高风险重点地区的人员：    是     否 

14 天内是否接触过发热咳嗽的人员：    是     否 

有无发热、咳嗽或乏力等症状：    是     否 

是否曾是新冠肺炎确诊病例、疑似病例或无症状感染者：  是     否 

承诺书 

为配合学校加强疫情防控，阻断疫情传播，确保师生的健康平安，

我和我的孩子作出如下承诺： 

我们全体家庭成员已于     月   日起在本地居家观察，没有外

出，连续居家时间达到 14 天。全体家庭成员均无发热、干咳、乏力

等症状。 

填报日期：________学生签字：_________ 家长签字：___________ 


