体检须知: 

请认真阅读体检须知，自行打印“医疗机构新型冠状病毒肺炎流行病学史调查问卷”如实填写并签名确认，如有瞒报，后果自负。调查问卷体检当日务必交给医院工作人员。
体检当日务必携带身份证，明确体检身份。

体检前三天清淡饮食，保证充足睡眠。不饮酒，不进行剧烈运动，以免影响检查结果。

体检当日需空腹，要求7:30 -- 9:30 采空腹血。

如有腹部彩超检查，请配合晨起憋尿，确保此项检查顺利进行。

孕妇和备孕男士不宜接受X光胸透检查；除此之外，孕妇最好不做妇科检查。

女性尿常规检查需避开月经期，待月经期结束三天至一周。

体检当天不佩戴隐形眼镜，保持口腔清洁。

认真如实填写既往史，并签名确认，否则后果自负。

体检当日衣着保暖且易于穿脱。

黑龙江省森工总医院体检中心

2020年11月15日
医疗机构新型冠状病毒肺炎流行病学史
调查问卷
	一、基本信息

	姓名：
	性别：
	年龄：
	联系方式：

	身份证/护照号：

	现住地址：
	亲属联络方式：

	二、病例信息

	1. 一周内是否出现发热情况：          是
否
	现体温为：
°C

	2.患者此次就医的主要症状为：

	3.患者目前是否有以下症状：           有    无

	寒战/头痛/头晕
      咳嗽/鼻塞/流涕/咽痛     胸闷/胸痛/气促/呼吸困难
恶心/呕吐/腹泻/腹痛        乏力/肌肉酸痛/关节酸痛

	3.一周内患者是否下列哪项相关检测：   是    否

	核酸    抗体    血常规    肺CT

	4.近一周是否吃过退烧药：是    否            退烧药：

	三、危险史与暴露史

	1.就诊前是否到过以下地区：   是   否

	境外：
                     国内（中、高风险等重点地区）:

	其他明确的新冠肺炎疫区：

	2.近两周是否接触过明确新冠病毒感染者（核酸检测阳性者）或发热、咳嗽等症状人群:

是    否

	3.近期（一个月）是否有国外旅居史或与归国人员有过接触史：是     否

	4.上述情况是否属实：是    否


如有隐瞒，将承担法律责任。
分诊人员签字：
就诊医生签字：
就诊患者签字：
日期：
（备注：此表可由患者事先填好前面信息，由分诊、就诊医生签字后交就诊科室留存备案。）
