	山西省河东中医少儿推拿学校

学生体温检测登记表

	姓名
	
	班级
	

	来校
记录
	是否入住酒店
或者宾馆
	酒店或宾馆名称
	出发时间及乘坐航班、车次（自驾）
	返回时间及乘坐航班、车次（自驾）

	
	
	
	
	

	健

康

状

况

登

记
	月
	日
	当日体温
	本人健康状况
	家人健康状况
	测温当日学生所在地域（市、区）

	
	8
	9
	
	
	
	

	
	8
	10
	
	
	
	

	
	8
	11
	
	
	
	

	
	8
	12
	
	
	
	

	
	8
	13
	
	
	
	

	
	8
	14
	
	
	
	

	
	8
	15
	
	
	
	

	
	8
	16
	
	
	
	

	
	8
	17
	
	
	
	

	
	8
	18
	
	
	
	

	
	8
	19
	
	
	
	

	
	8
	20
	
	
	
	

	
	8
	21
	
	
	
	

	
	8
	22
	
	
	
	

	【备注】按照疫情防控要求，请学生如实填写本人来校前14天内每日体温监测情况、本人及家人身体健康状况及测温当日学生所在地点。学生在来校时须将此表交给班主任，收齐后上交办公室备案。 

             
 学生签字：                           联系方式：                     

	

	

	

	

	


