极端磨削加工技术研讨会参会人员健康声明

您过去14天内是否在港澳台地区或境外停留？

	是
	否


您过去14天内是否接触过来自上述国家或地区有发热、乏力、干咳等症状的患者？

	是
	否


您过去14天以内是否曾经在武汉，北京，哈尔滨居住或停留？

	是
	否


如果是，请提交7日以内核酸测试结果（原件，复印件皆可）

您14天内是否接触过有发热、乏力、干咳等症状的患者？

	是
	否


您是否有以下症状（如发热、乏力、干咳等）？

	是
	否


请在达到重庆机场或重庆高铁站后按以下要求扫码或发送短信用于生成14天行动轨迹，并在入住酒店时出示给前台。
提前生成本地健康码，并在入住酒店时出示给前台。
本表需要提交两份纸版内容，一份提交给酒店前台，一份提交给大会会务组。
	我已阅知本声明卡所列事项，并保证以上申报内容正确属实。（确认请划√）



填表须知：根据有关法律法规规定，为了您和他人的健康，请如实逐项填报，如故意隐瞒或虚假填报个人信息，将依法追究相关责任。请将填写完毕的表格出示给相关工作人员。

	填表人：

	单位：

	联系电话：

	时间：
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