                    ***体检

新冠肺炎疫情期间进入院/入科个人承诺书
姓名        性别    年龄    电话             身份证号码                    
本人因***体检需要进入医院，在此本人郑重承诺：
本人体检前14天无中高风险及周边地区，或其他有病例报告地区的旅行史或居住史；
本人体检前14天内未曾接触过新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）；
本人体检前14天内未曾接触过来自中高风险及周边地区，或来自病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者；
本人体检前14天内未到过境外，也未接触境外疫情严重国家或地区的发热或有呼吸道症状的患者；
家人、同事、亲朋好友及本人接触者无聚集性发病。
本人已如实报告病史并作上述郑重承诺，如有隐瞒病史，自行承担相关法律责任。今签字为证。
考生本人签字：            本人或代签请注明：   本人或     代签
授权委托人（须考生的家长）签字：             与考生的关系：               
身份证号：                             
        年      月      日
