附件1：

寒假期间员工零星返校人员情况登记表
	序号
	姓名
	性别
	单位
	类别
	联系电话
	返校前行程
	身体状况

（是否发烧、咳嗽、发热等）
	返校前两周是否具有湖北或武汉地区居住史/旅行史
	返校前两周内是否接触确诊病人或疑似病人

	1
	张三
	男
	某某中心
	职工
	
	
	
	
	

	2
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	4
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