	附件1

	考生健康情况承诺书

	基本信息
	姓名
	
	性别
	

	
	身份证号码
	

	
	常住地址
	

	
	联系电话
	

	考试前14天体温检测记录

	日期
	4月

	
	7

日
	8

日
	9

日
	10

日
	11日
	12日
	13日
	14日
	15日
	16

日
	17日
	18日
	19日
	20日

	体温
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人郑重承诺:

1.近14天以来本人及家庭成员（或共同居住人员，下同）未出现发热、干咳、乏力、咽痛、嗅（味）觉减退、腹泻等异常症状；

2.本人和家庭成员过去14天内没有与疫情高、中风险地区人员有密切接触；本人不属于居家健康监测或居家隔离医学观察范围；

3.本人和家庭成员过去14天内没有到过疫情高、中风险地区；离校外出期间本人全程佩戴口罩并做好防护，每天开展体温监测；

4.本人目前未发现医学已知的传染性疾病，一旦出现发热、干咳、乏力、咽痛、嗅（味） 觉减退、腹泻等症状，将及时报告就诊并向所在学校和社区报备；

5.考试前14天体温监测记录数据真实、完整；

6.本人保证以上信息真实、准确、完整，如有承诺不实、隐瞒病史和接触史、故意压制症状、瞒报漏报健康情况、逃避防疫措施的，本人愿承担由此带来的一切后果。           

                             承诺人：
                             日  期：


