
附件2
进院知情承诺书 

本人自愿如实向医院申报个人健康有关事项，具体如下：
1.过去14天内，是否有出入疫情防控重点地区的情况  ：    □是  □否
2.过去14天内，是否有接触疫情防控重点地区人员的情况：  □是  □否
3.本人是否是确诊/疑似新型冠状肺炎人员 ：               □是  □否
4.本人是否曾与确诊/疑似新型冠状肺炎人员接触 ：        □是   □否
5.过去14天内，本人是否有咳嗽/感冒/发热/乏力/呼吸困难/腹泻等与新型冠状肺炎症状类似的不适情形 ：         □是  □否
6.本人承诺以上申报信息填写准确、属实，如出现瞒报、漏报、错报的情况，接受太和县中医院拒绝录用或录用后视为不符合录用条件，并根据相关法律法规接受相应处理。对于以上行为造成的一切不良后果，本人承担《中华人民共和国传染病防治法》中规定的相应法律责任。

7.本人承诺服从医院防疫工作管理，做好个人防护。

8.本承诺书经承诺人签名后生效。

9.本承诺不可撤销。

                               承诺人（亲笔署名）：                     年   月   日

