上海政法学院学生安全责任报告书
所在学院：                                  审核人：
	姓名
	
	性别
	男□ 女□
	手机号码
	

	离家返校前是否已经自我居家隔离14天
	是□    否□

	共同隔离人
	       （     关系）、       （     关系）、       （     关系）

	最近14天本人及共同隔离人是否出现发热、咳嗽、呼吸困难等症状
	是□    否□

	    我承诺：我如实填报了本报告书，并严格遵守学校疫情防控规定。如有不实或违反，自愿接受学校处理，并承担一切后果及法律责任。
    本人签名：                                       填报日期：2020年   月    日
【注：以下A、B、C、D四类情形，请据实勾选其中一类进行填报】

	A. 本人自2020年4月8日至今从未离开过上海市、未接触目前已确诊或疑似的新冠肺炎患者
	勾选A（     ）

	返回校园时间
	   月   日   时
	返回校园形式
	公共交通□  自驾□

	B. 本人2020年4月8日以后离开过上海市，但未在湖北省途经或逗留、未接触目前已确诊或疑似的新冠肺炎患者
	勾选B（     ）

	居留地（县、区）
	
	当地是否出现确诊病例
	是□    否□

	离家返沪时间
	2020年  月   日
	返沪交通工具及代码
	

	返回校园时间
	   月   日   时
	抵沪后返回校园形式
	公共交通□  自驾□

	C. 本人2020年4月8日以后在湖北省逗留或中转，但未接触目前已确诊或疑似的新冠肺炎患者
	勾选C（     ）

	最近1次中转时间
	2020年  月   日
	中转地点及停留时长
	

	逗留起止时间
	2020年  月  日至  月  日
	逗留地（县、区）
	

	离家返沪时间
	2020年  月   日
	返沪交通工具及代码
	

	返回校园时间
	   月   日   时
	抵沪后返回校园形式
	公共交通□  自驾□

	D. 本人2020年4月8日以后接触过已确诊或疑似新冠肺炎患者（含高风险群体）
	勾选D（     ）

	接触时间
	2020年  月   日
	接触地点及原因
	

	疾控部门通知时间及要求
	2020年  月   日通知                         

	医学观察（隔离）起止时间及地点
	2020年  月   日至  月   日于                

	离家返沪时间
	2020年  月   日
	返沪交通工具及代码
	

	返回校园时间
	   月   日   时
	抵沪后返回校园形式
	公共交通□  自驾□


