附件2：

疫情防控期间参会人员备案表

	请如实填写登记，如有隐瞒由当事人自行承担相应责任

	序号
	姓名
	性别
	现住址
	单位名称
	电话号码
	15日内是否离开河北省（如出省填写出行方式和个人轨迹）
	本人15日内是否接触国外返冀人员？或本人是否出国？
	15日内是否有热、咳嗽、发烧等症状

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


