附  件
2009年医师资格考试洛阳考点
考生健康状况申报表

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	家庭住址
	

	考场号
	
	准考证号
	
	工作单位
	

	最近一周是否与甲型H1N1流感病人及有甲流密切接触史者接触（在相应栏内打√）
	是
	否
	考试前三天体温值
9月9日      ℃
9月10日     ℃
9月11日     ℃

	最近一周有无发热、流感样不适症状（在相应栏内打√）
	有
	无
	

	考生承诺：我郑重承诺以上所填信息真实可靠。
         考生本人签字：             年   月   日

	考生单位意见：                          （盖章）
单位负责人签名：                     年   月   日


