附件1：浙江大学学生入（返）校健康状况申报表

	学生姓名
	
	性别
	
	学号
	

	校区
	
	院系
	
	籍贯
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	出入境

情况
	                      （7天内去过国家及往返日期）

	自觉症状
	发热（腋下体温≥37.5℃） 
咽痛
咳嗽
全身肌肉酸痛
头痛
畏寒

（请在有右边所述症状后√）

	其他

 情况
	


注：此表由各学院（系）收齐后上交各校医院。

 签    名：                  

日    期：     年    月    日
