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牡丹江大学防控疫情健康守护卡

亲爱的同学们：
   根据疫情防控工作要求，为保障全体学生的安全、健康，每位同学在开学前14天
需在居住地进行健康监测，真实填写以下信息，请家长给予监督 ，并签名确保信息
真实。祝各位家长工作顺利、同学们平安抵牡开学！

体温测试 身体状况
居住地有无
感染案例



    我承诺以上信息填写真实有效，入学在校期间能够做到遵守学校各项规章制度以
及防控新冠肺炎时期学生行为规范守则。
                                                承诺人：（学生）
                                                        （家长）
                                                 2021年    月    日



无

异常处
理措施

牡丹江大学防控疫情健康守护卡

亲爱的同学们：
   根据疫情防控工作要求，为保障全体学生的安全、健康，每位同学在开学前14天
需在居住地进行健康监测，真实填写以下信息，请家长给予监督 ，并签名确保信息
真实。祝各位家长工作顺利、同学们平安抵牡开学！

居住地有无
感染案例



    我承诺以上信息填写真实有效，入学在校期间能够做到遵守学校各项规章制度以
及防控新冠肺炎时期学生行为规范守则。
                                                承诺人：（学生）
                                                        （家长）
                                                 2021年    月    日


