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申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	拟返回地：             市            县（市区）               街（乡镇）
                     社区（村）                                       

	目前所在地：             省               市               县（市区）
             街（乡镇）              社区（村）                         

	工作单位
	

	岗位及
职务
	
	联系手机：
	紧急情况
联系人手机：

	申请返回理由
	

	离开湖北时间
	   月   日
	身体状况
	
	体温℃
	
	是否干咳
	
	是否气喘
	

	返回湖北时间
	   月   日
	
	
	
	
	
	
	
	

	是否密切接触感染者
	
	是否进行隔离
	
	隔离
天数
	

	拟返程方式
	
	同行
人员
	

	航班、车次信息
	

	自驾（乘坐）私家车车牌号
	

	返程路线
	

	进入湖北边界地点，到达车站、机场：

	备注：



健康承诺书

本人承诺：申请表上的个人信息及健康状况属实，如有欺瞒造成不良后果的，本人承担相应法律责任。离开枝江返程期间自觉做好个人防护和健康管理，到达目的地后严格按照新型冠状病毒感染的肺炎防控相关要求，落实居家隔离等措施。

承诺人： 	 
承诺日期：2020年  月  日
（本申请、承诺书一式两份，一份申请、承诺人留存，一份卫生健康部门留存）

