附件3
 2021年汕头市社会人员普通话水平测试考生个人健康监测卡


      姓名：               性别：           联系电话：   

	天 数
	日 期
	体 温（℃）
	干 咳
	乏 力
	本人或家人是否有密切接触史
	行 程
	备 注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上填写内容属实。  签名：         


