石家庄白求恩医学中等专业学校

学生健康登记卡

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	电话
	
	家长电话
	      

	现居住地
	

	返校前体温检测情况（请在对应的日期下面填写每日检测的体温℃）

	日期
	2月2日
	2月3日
	2月4日
	2月5日
	2月6日
	2月7日
	2月8日

	体温℃
	
	
	
	
	
	
	

	              家长签字：


1

