附件3

内蒙古经贸学校（7天）每日体温测量统计表

姓名            电话              专业
	日 期
	体 温
	健康状况

	8月25日
	
	

	8月26日
	
	

	8月27日
	
	

	8月28日
	
	

	8月29日
	
	

	8月30日
	
	

	8月31日
	
	


监护人签字/电话：

注：1.此表用作健康档案，每人一份，由学校保存，因涉及个人隐私，需专人保管，注意保密。
2.填写内容要真实、准确、详细，据实上报，如实填写。
3.所有填表人均需对填报信息真实性负责。
