附件

健康状况随访记录表
姓名       ，性别   ，身份证号码：                  ，联系方式：         现住地                   ，目的地                ，健康状况随访期限自     年   月   日至    年   月   日。居家隔离随访期间，未发现异常情况。
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特此证明。

健康随访医疗机构     所在地村委会（社居委）                 （盖章）                     （盖章）

                                    年   月   日

（此证明一式两份，一份存档，一份交外出务工人员）
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