海宁电大入校人员健康承诺书
本人（姓名）             ，身份证号码                         ，系                        （学校年级专业）学生，       月        日曾去往                        。
□ 已隔离满14天+7天居家观察，无发烧或咳嗽症状。
□ 已有考前48小时内核酸检测结果阴性证明（需提供证明）。
本人愿意配合学校做好各项工作并承诺以上情况属实，若有不实，本人愿意承担学校纪律的处理意见并承担相应法律责任。
                                      承诺人签名：
[bookmark: _GoBack]                                          2021年  月   日
附注：考生填完后将此表电子版和核酸检测拍照发班主任，并打印后考试当天交给门厅查看健康码的工作人员。


附件
国内疫情中高风险地区划分情况
（截至2021年12月9日10时）
	中高风险地区或参照中高风险地区管理
（14天集中隔离医学观察+7天居家健康观察）

	内蒙古
	呼伦贝尔市满洲里市东山街道、南区街道、北区街道、兴华街道,扎赉诺尔区，新巴尔虎右旗阿拉坦额莫勒镇。
通辽市科尔沁区钱家店镇。

	黑龙江
	哈尔滨市道外区大有坊街道，松北区南京路街道，道里区新华街道、共乐街道，香坊区，南岗区。（从11月26日起追溯）
齐齐哈尔市讷河市。（从11月24日起追溯）

	上海
	浦东新区花木街道牡丹路186弄小区、张江镇张东路2281弄玉兰香苑四期小区。

	浙江
	宁波市镇海区。
杭州市萧山区北干街道龙湖春江天玺17幢（从12月1日起追溯）。
绍兴市上虞区百官街道、曹娥街道、上浦镇（从12月1日起追溯）

	广东
	广州市白云区均禾街道。（从11月26日起追溯）

	云南
	德宏州陇川县章凤镇。

	3天居家健康观察+11天日常健康监测

	浙江
	绍兴市上虞区。（从12月1日起追溯）

	核验2天（48小时）内核酸检测阴性证明+14天日常健康监测

	内蒙古自治区呼伦贝尔市满洲里市、新巴尔虎右旗，通辽市科尔沁区。
黑龙江省哈尔滨市。（从11月26日起追溯）
上海市浦东新区（乘坐客运航班短时间途径浦东国际机场人员除外）。
浙江省杭州市萧山区北干街道。（从12月1日起追溯）
广东省广州市白云区（乘坐客运航班短时间途径广州白云国际机场人员除外）。（从11月26日起追溯）
云南省德宏州陇川县。


注：对已公布的阳性病例活动轨迹有交集人员，实施“14+7”健康管理措施。上述地区根据疫情形势作动态调整。
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