
附件5                

调  查  表                               
姓  名       性   别     年  龄      部  门         填表日期    年   月   日
1.近一个月内：
是否到访过中高风险地区或新发疫情的地区（含确诊、疑似新型冠状病毒肺炎感染者、无症状感染者、密切接触者、次密切接触者）：     

□是（地点                 最后一次到访时间                       ）    □否

是否居住在中高风险地区： □是（具体地址                           ）    □否

同居住家庭成员是否到访过中高风险地区或新发疫情的地区（含确诊、疑似新型冠状病毒肺炎感染者、无症状感染者、密切接触者、次密切接触者）：

□是（地点                 最后一次到访时间                        ）   □否

是否接触过从中高风险地区或新发疫情的地区（含确诊、疑似新型冠状病毒肺炎感染者、无症状感染者、密切接触者）来（返）京的人员：

□是（与接触的人员关系：□父母    □配偶     □子女   □其他                
地点                         最后一次接触时间                   ）      □否
是否有境外返京人员接触史：□是（最后一次接触时间                ）      □否

2.近一个月内居住、工作的社区、楼宇、街道是否有
□确诊病例   □疑似病例  □无症状感染者  □密切接触者   □次密切接触者  □否 

如果有，社区/楼宇/街道采取的措施                                                  
3.是否完成新冠疫苗全程接种             □是      □否

 是否完成新冠疫苗加强免疫接种          □是      □否

4.近72小时内是否做过新冠病毒核酸检测  □是    核酸检测结果  □阴性   □阳性  

□否 
5.近一个月内：
是否有与新型冠状病毒感染的肺炎确诊病例接触史         □是               □否
是否有与新型冠状病毒感染的肺炎疑似病例接触史          □是              □否

是否有与新型冠状病毒感染的肺炎确诊病例密切接触者接触史□是              □否

是否有与发热呼吸道症状患者接触史                      □是              □否

6.同一家庭是否有聚集性发病                            □是              □否 
7.近14日内本人及同居住家庭成员是否有（可多选）
□发热：最高温度     ℃                                                 □否
其他症状   □干咳  □乏力  □鼻塞  □流涕  □嗅觉减退   □味觉减退    □咽痛

□结膜炎   □肌痛  □腹泻  其他                                         □否
是否自行服药      □是    □否
如果是，□退热药 □抗生素类药物 □抗病毒类药物    □其他药物                
是否就诊    □是    □否
就诊日期      年    月    日           医院        科诊断                   

8.近14日内内本人及同居住家庭成员是否接收境外包裹邮件
□是   接收时间                           接收国家                                                □否

9.同居住家庭成员是否从事以下高危职业

□进口冷链从业人员    □口岸检验检疫和边防检查人员    □集中隔离点工作人员 

□闭环管理工作人员    □发热门诊医务人员      □其他                        

□无
10.近14日内本人健康码状态

□正常         □有过弹窗      □黄码     □红码      □其他                


