
附 1： 

汕尾职业技术学院学生因病缺勤追踪记录表 

       建表时间：      年   月   日 

姓名  性别  

出生年月  籍贯  

系、班级  联系方式  

现住地址  

健康状况 

1.体温：_____℃；   □发热； 

2.□咳嗽 ；□气促 ；□呼吸困难；□咽喉痛 

3.□其它： 

处理方式 □校内医学隔离观察；□回家；□送医院检查就医 

诊断结果  

追踪登记 

时间 相关情况 

  

  

  

  

监测（就医）地点  

复课时间  

 记录人签名： 

填报说明： 

1.自身健康状况，“其它”可表述其它相关症状，如：肌肉酸痛无力、腹泻等，请据实

填写。 

2.追踪登记，栏位不足时可另附页填写。 



 

附 2： 

汕尾职业技术学院学生因病缺勤追踪记录汇总表 

教学系（章）：                                                                                           填表时

间： 

序号 姓名 班级 手机号码 监测地点 

健康监

测开始

时间 

出现异常症状 
健康监测

结束时间 
备注 

异常 

症状 

出现 

时间 
处理 诊断 

1            

2            

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

填表人： 联系电话：     系领导审核：   



 

 

 


