附件
洛阳市第五人民医院2021年度人才招聘

新型冠状病毒疫情期间承诺书
为了进一步做好新型冠状病毒感染的肺炎病例诊断和医疗救治工作，根据《中华人民共和国传 染病防治法》的要求,请如实回答如下问题: 是或否,请填写

1.14天内您是否有全国疫情中高风险及周边地区,或其他有病例报告社区的旅行史或居住史?或境 外疫情严重国家或地区的旅行史或居住史?          

是    否

2.14天内您是否接触过来自全国疫情中高风险及周边地区,或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者?或境外疫情严重国家或地区 的发热或有呼吸道症状的患者?  

是   否

3.14天内您是否有新型冠状病毒感染者(核酸检测阳性者)接触史?  

是    否

4.14天内您周边是否有聚集性发病者?(2周内在小范围如家庭、办公室、班级等场所,出现2例及以上发热和/或呼吸道症状的病例。)  

是   否

5.您的家庭或亲戚朋友中是否有新冠肺炎的患者?  

是   否

6.您所居住的社区或者村庄、您所在单位是否有新冠肺炎的患者?  

是   否

7.您所乘坐的飞机、火车、汽车或其他交通工具是否有新冠肺炎患者?  是   否

8.14天内您是否与发热或有呼吸道症状的人接触?

是   否
9.其它要说明的疫区或新冠肺炎患者的接触史请加以说明。
请认真阅读以上问题,并如实填报。
  签名:
身份证号:
时间:


居住地址:
联系电话:
