附件：

昆明医科大学返昆教职工健康登记表
填报单位：                                                                     填报日期：      年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系方式
（手机号码）
	返昆时间
	居住地址
（现住址）
	是否去过湖北/时间
	返昆前所在地
	离开当地日期
	车次/航班/汽车/自驾
	有无感冒、咳嗽、发烧等不适症状或密切接触（注明具体内容）
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