附件2：
苏州大学2021年特殊类型招生考试健康申报承诺书
	姓名
	
	体温
	

	本人手机
	
	身份证号
	

	家长联系方式
	姓名：                        联系电话：

	健康调查问卷（请务必如实填写）

	1.本人及家长近一月内有无前往国内中高风险地区旅行史？(有(无
2.本人及家长近一月内是否接触过来自国内中高风险地区人员？□是 □否
3.本人及家长近一月内是否接触过来自国外人员？□是 □否
如果曾经接触，请写该人员来自的国家地区和回国时间__________________________________
4.本人及家庭成员苏城码颜色（或苏康码）显示颜色
本人：□红  □黄  □绿；  
父亲：□红  □黄  □绿；     
母亲：□红  □黄  □绿  
其他家庭密切接触者1：□红  □黄  □绿；  
其他家庭密切接触者2：□红  □黄  □绿 
（特别提醒：根据《传染病防治法》《治安管理处罚法》等法律规定，如果隐瞒上述情况或者拒绝配合学校开展防疫调查等处置措施的，将承担相应法律责任。）
我已阅知并如实填写本健康申报承诺，并保证以上申报填写内容完全属实。我已知晓并确认上述内容！
学生本人签字：
年   月   日


