
 

 

附件三  

参会人员防疫工作知情书 

尊敬的参会嘉宾： 

感谢您对本次大会的支持和参与，目前国内防疫形势依然严峻，

为确保每位参会嘉宾的健康安全，请注意以下提示： 

1. 请您如实填报个人防疫信息卡（附后），并在会议报到时提交。 

2. 请您进入会场时出示本人健康码、参会证，“红码”、“黄码”恕

不接待，主办方将通知防疫部门将您转移至指定地点隔离观察。 

3. 进入会场人员必须佩戴口罩，并配合现场工作人员进行体温测

量和局部消毒。 

4. 会议期间，请全程佩戴口罩，注意个人卫生，做好个人防护。 

5. 会议现场，严禁吸烟、严禁随意吐痰。防护口罩、手套等废弃

物以及口鼻分泌物请用纸巾包好丢入指定回收桶内。 

6. 请有序分批就餐，尽量避免聚集。 

7. 为了您和他人的健康，如有发热或其他疑似症状一律不得进入

会场，并请及时与主办方联系，我们将积极为您提供帮助。 

 防疫当前，防控为重，安全第一。感谢您的配合。 

----------------------------------------------------------- 

本人已知悉主办方防疫措施并愿意积极配合相关防疫工作。 

签名：________________________ 

日期：________________________ 

  



 

 

防疫信息卡 

姓名：        身份证号：               联系电话：            

请根据实际情况，如实选择： 

本人及家庭成员是否曾被确诊为新冠肺炎               是     否 

本人及家庭成员是否曾被判定为新冠肺炎密切接触者     是     否 

本人及家庭成员是否有居家隔离或集中隔离的情况       是     否 

本人居住地所在社区 14天内是否为中、高风险地区      是     否  

本人及家庭成员 14天内是否接有境外或中、高风险地区旅居史 是 否 

本人及家庭成员 14天内是否接触过境外或中、高风险地区人员 是 否   

本人及家庭成员近 14 天内身体情况 

* 体温                               正常   37.3℃以上 

* 是否干咳                           是     否 

* 是否肌肉疼痛                       是     否 

* 是否腹泻                           是     否 

如有其他情况，请具体说明： 

                                                                 

本人承诺：以上所选项，为本人及家庭成员真实情况，如有虚假，本人将

承担相应的一切后果。 

                                   承诺人签字： 

                                              年    月    日 

 


