云南省中医医院来院进修/实习人员承诺书
为有效防控新冠肺炎疫情，保障您和公众安全，在您来我院进修前请详细阅读以下内容并作出承诺：
一、本人已经详细了解关于新冠肺炎感染流行病学史（以下4条）的相关内容，本人没有新冠肺炎感染及相关风险，并确认自己和自己日常接触的亲属、同事没有以下情况：
　　1.来我院前14天内有境外或武汉及周边地区，亦或其他有病例报告社区的旅行史或居住史；
　　2.来我院前14天内与新型冠状病毒感染者有接触史；
3.来我院前14天内曾接触过来自境外或武汉及周边地区，亦或来自有病例报告的社区的发病或者有呼吸道症状的患者；
4.有聚集性发病（2周内家庭、单位有2人及以上有发热和/或咽干、咽痛、咳嗽、憋气等呼吸道症状）。
　　二、本人保证到云南省中医医院后遵守医院控制感染疫情的相关规定：
　　1.遵守医院规定，服从防疫人员管理，不随意流动，出入戴口罩。
2.如您在我院工作期间或离开后两周之内出现发热或咳嗽、乏力、咽痛、气喘等呼吸道症状请及时告知我院及您的联络人。
三、本人已在“云南健康申报系统”中完成个人健康信息申报，健康码为   色。
　　感谢您的支持与理解，祝您在我院进修期间身体健康，工作愉快。
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