
附件3
在枝人员健康管理证明（模版）

兹有__________同志（身份证号：___________________）系_____________________（省、市、区）_________________单位（村、社区）职工（居民）,联系电话：___________________，因_____________原因，于______年___月___日返回枝江，现居住在我市_______镇（街道）____村（社区）___组（路、门牌号），现已居家观察____天，未发现发烧、发热、咳嗽、腹泻、肌肉酸痛等症状。

特此证明

_____________单位（村、社区）盖章

________年_____月_____日        

经____________（医疗机构）发热门诊初筛，_______同志目前无发烧、发热、咳嗽等症状，现测体温为____℃、心率___、血压______（有发烧、发热、咳嗽等症状建议其进行血常规、胸部CT等检查）。

特此证明

___________医生（签名）___________医疗机构盖章

______年____月____日     


