附件4
疫 情 防 控 健 康 承 诺 书
姓  名：
单  位：
身份证号：  
家庭住址：
在新冠肺炎疫情防控期间，本人郑重承诺：                      
1.本人及家属14天内没有出国，没有接触国外返郑尚未解除隔离期人员。
2.本人及家属14天内没有到过疫情高、中发地，或与该地区人员有接触史。                       
3.本人及家属14天内没有与确诊过的新冠肺炎患者、疑似患者、密切接触者有接触史。                      
4、本人及家属14天内没有发热（体温≧37.3°C）、咽痛、咳嗽等呼吸道症状。                                
5.本人及家属14天内没有乏力、精神差、四肢或腰背部肌肉酸痛等症状。
6.本人及家属14天内没有少食 、恶心呕吐、腹泻 、心慌、胸闷等症状。
本人承诺上述内容的真实性，如有隐瞒，自愿承担一切后果和法律责任。
承诺人：（签名、按手印）
年  月  日
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