钢花小学2022-2023学年度上学期
学生健康管理记录表
班级：                                学生姓名：
	提示：请自觉做好健康管理，如有发热、呕吐、腹泻等情况的，及时就医并向班主任报备，暂缓返校。

	序号
	日期
	体温是否正常（请打√）
	[bookmark: _GoBack]所在地（在汉请打√，省内、省外请写清城市）

	1
	8月17日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	2
	8月18日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	3
	8月19日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	4
	8月20日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	5
	8月21日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	6
	8月22日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	7
	8月23日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	8
	8月24日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	9
	8月25日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	10
	8月26日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	11
	8月27日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	12
	8月28日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	13
	8月29日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	14
	8月30日
	是（   ）否（   ）
	武汉市（ ） 省内（     ）省外（      ）

	健康承诺
     本人承诺按照学校要求做好返校前准备工作，做好健康管理，如实申报和填报相关行程信息，所提供的的信息和资料真实准确，如有不实，将承担由此产生的后果和责任。
                                    学生签名：         
家长签名： 
填报日期：



