附4
海南大学师生员工流行病学

调  查  表

姓名：              性别：        年龄：       职业：        

学院：                                  专业：               

班级：                     现住址：                          
联系电话：                  辅导员电话：                     
流行病学接触史：

1、过去7天内您到过的地区或城市（没有请填无）             

                                                          。

2、过去7天内您是否与流感或有流感样症状的患者有过密切接触？

是□     否□

3、您如有以下症状和疾病，请在“□”中划“√“

□发热  □咳嗽  □嗓子痛（喉咙痛） □肌肉痛和关节痛  □鼻塞

□头痛  □腹泻  □呕吐  □流鼻涕   □呼吸困难        □乏力

□其它症状                                                 

体温（腋温）：                                                

处  理：                                                    

调查时间：                    调查人员：                    

编号：         








