杭州建人高复2020级新生报到防疫措施
一、学生报到准备
1、学生如实填写《健康申报表》及返校交通方式、时间等信息，经学校审批同意方可办理报到手续。

2、有下列情况之一，暂缓报到：（1）目前仍在中、高风险地区；（2）杭州健康码显示非绿码；（3）有发热、干咳等不适症状。

3、带好防疫物品。确认是否有体温异常、发热干咳等不适症状，除带好身份证外，每位学生返校时需准备一定量的个人防疫用品（口罩20天用量、75%乙醇消毒湿巾2包、免水抑菌洗手液1瓶等）。

二、来校途中防护

4、学生返校建议，有条件的家庭由家长自驾车送学生返校。若非家长自驾车接送返校的学生，乘坐公共交通工具的，应全程佩戴口罩。

5、返校途中做好健康检测，自觉发热时要主动测量体温；发现身边出现可疑症状人员，及时报告乘务人员；若返校途中出现可疑症状，尽量避免接触其他人，并视病情及时就医。

6、妥善保存交通票据，以配合可能的相关密切接触者调查。

三、学生进校须知
7、学生报到按错时错峰的原则，分批次报到。参加暑期提高班的学生9月5日下午报到；未参加暑期提高班的学生9月6日全天报到。

8、自驾车送来的学生，要求在校门口下车，自驾车和陪同人员不得进校。学生完成报到后，如无特殊情况不得离开教学区和生活区。
9、进生活区和教学区时，需出示“杭州市健康码”，体温测量正常、明确身份后方可进入，非本校师生不得进入校内（包括学生家长）。
10、入学后，对师生员工进行晨、午、晚“一日三检”，实行“日报告”、“零报告”制度，并向主管部门报告。
关于开展学生健康申报的通知
各位学生、家长：
根据杭州市教育局《关于做好2020年秋季学期开学工作的通知》（杭教防控办〔2020〕47号），我校将于秋季学期开学前对全体学生开展健康申报，请自行打印《学生健康申报表》（见附件），并如实、完整填写开学前14天每日的健康状况，于开学报到当天将该表交于班主任。
目前疫情防控措施尚未解除，为保障学生身体健康及开学后能够顺利入学，近期请不要离开居住地。
感谢您对我校工作的支持与配合！
附件：学生健康申报表
浙江建人专修学院
2020年8月21日
附件：
浙江建人专修学院学生健康申报表
1．姓名：_________________ 身份证号：_______________________
2．性别：  □ 男    □ 女
3．户籍地址：___________________________ _________________ 
4．常住地址：_____________________________________________
5．开学前14天期间的居住地址：
①_____________________________________________
②_____________________________________________
6．目前健康码状态：  □ 绿码      □ 黄码      □ 红码
7．开学前14天期间是否曾有发热、干咳、乏力、咽痛、腹泻等身体不适症状：                      □ 是      □ 否
8．开学前14天是否曾去过医院就诊：
□ 是（如是，诊断疾病为：_________________）   □ 否
9．开学前14天期间是否有以下情况：
（1）健康码不全是绿码：     □ 是      □ 否
（2）离开杭州去过其他地区： □ 是      □ 否
     如是，请填写具体地区：_________________________________
返杭乘的坐交通工具：□ 火车  □ 飞机  □ 大巴车  □ 自驾
□ 其他  □ 无离杭
中高风险地区旅居史：     □ 是      □ 否
（5）境外旅居史：             □ 是      □ 否
（6）与境外返杭人员有过接触史：       □ 是      □ 否
（7）与新冠肺炎相关人员（确诊病例、疑似病例、密切接触者）接触史：                   □ 是      □ 否
申报人（签字）：                手机号：               
家长（监护人）（签字）：              手机号：               
返校前本人健康监测情况（自8月23日开始填写）
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	备注
	8月23日以来家长有无中高风险地区旅居史：□ 有 □ 无


申报人签名：                     家长签名：

日 期：      年    月   日

