附件2
[bookmark: _GoBack]劳务派遣公司派遣员工排查与健康评估表
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	联系电话
	籍贯（省市）
	过去1个月有无去过湖北
	有无发烧、乏力、胸闷等症状
	周围人群有无发病情况
	居住的地方有无发病情况
	有无与湖北地区人员接触
	有无与到过湖北的人员接触
	现居住地址
	签名
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　派遣公司名称：                              用工单位名称：                                排查日期：
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