海南省人民医院

新冠肺炎疫情防控期间如实报告病史知情同意书
尊敬的病友及家属：

为全力做好新冠肺炎疫情防控工作，保障人民群众生命健康安全，积极控制新冠肺炎疫情传播蔓延，根据《中华人民共和国治安管理处罚法》《中华人民共和国突发事件应对法》《中华人民共和国传染病防治法》以及最高人民法院、最高人民检察院、公安部、司法部《关于依法惩治妨害新型冠状病毒感染肺炎疫情防控违法犯罪的意见》等相关规定，在新冠肺炎疫情防控期间，请如实报告以下情况，如有瞒报，将报送公安机关，构成犯罪的，依法追究刑事责任。
一、请您如实报告以下情况：

1、是否有如下症状：发热（体温≥37.3℃）、咳嗽、气促、乏力、皮疹、呕吐、腹泻？

                                                                     有□ 无□

2、发病前14天内有中高风险地区，或其他有病例报告社区的旅行史或居住史？                                                 有□ 无□

3、发病前14天内与新型冠状病毒感染者（确诊病例或无症状感染者）有接触史？

                                                                     有□ 无□                     

4、发病前14天内曾接触过有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者？  

有□ 无□

5、发病前14天内有境外出入史或接触过境外人员疑似病人/确诊病人？  

                                                                  有□ 无□                     

6、发病前14天内家庭或工作场所出现2例及以上发热或呼吸道症状的病例？

有□ 无□

二、如有急危重症须到医院就诊者，请尽量减少陪同人员（原则上每名患者配1名陪护，相对固定，不随意调换），陪同人员同样接受医院“如实报告病史”知情同意问询及体温监测，并核对健康码。

三、医院实行门诊、入院接诊室、病区三级“病史”问询措施，请患者及陪同人员予以配合！

(此处体检中心填写)体温：（     ）；健康码：绿色（  ）黄色（  ）红色（  ）
受检者签名：                                门诊∕急诊问询人签名：             

签名日期：2020年    月   日                签名日期：2020年    月   日
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