附件6     海南大学学生晨（午）检健康情况登记表

专业班级：          宿舍：           登记时间：   年   月   日   时   分
	序号
	姓名
	体温（度）
	是否有以下症状
	备注

	
	
	
	咽痛
	咳嗽
	腹泻
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：为切实做好我校传染病预防控制管理工作，杜绝各类传染病的传播蔓延，要求各班务必要做好晨检和午检记录工作，按时上交学院学生工作办公室；2、发现异常情况及时与校医院联系，并报告班主任和辅导员，努力做到对传染病早发现、早报告、早治疗。
班长签名：                            宿舍负责人签名：
