	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	

	联系电话
	
	居住地
	      省      市     县（区）

	健康基本情况

	1、既往疾病：高血压□  心脏病□  糖尿病□   脑血管疾病□  呼吸系统疾病□

其他疾病（请注明）：

2、目前健康情况：

目前所患疾病（请注明）：

目前用药情况（请注明）：



	                            健康监测情况

	监测时间
	早晚体温（℃）
	健  康  状  况

	7月28日
	
	
	

	7月29日
	
	
	

	7月30日
	
	
	

	7月31日
	
	
	

	8月1日
	
	
	

	8月2日
	
	
	

	8月3日
	
	
	

	8月4日
	
	
	

	8月5日
	
	
	

	8月6日
	
	
	

	其他健康

状况说明
	本人签名：


附件              

考生自我健康监测表

