附件1：
 石家庄城市经济职业学院健康情况登记表

	日期
	姓名
	晨间

体温状况
	午间

体温状况
	是否有发热、咳嗽等症状

	9月5日
	
	
	
	

	9月6日
	
	
	
	

	9与7日
	
	
	
	

	9月8日
	
	
	
	

	9月9日
	
	
	
	

	9月10日
	
	
	
	

	9月11日
	
	
	
	

	9月12日
	
	
	
	

	9月13日
	
	
	
	

	9月14日
	
	
	
	

	9月15日
	
	
	
	

	9月16日
	
	
	
	

	9月17日
	
	
	
	

	9月18日
	
	
	
	


填报人签字：        

