
2020年综合实践学生身体情况调查表

尊敬的家长，为了加强疾病防控工作,保障孩子身体健康，确保综合实践活动安全开展，请在活动前将孩子身体情况调查清楚，并填好以下表格，签名确认，交给学校。

学校:　　　　　　；班级:　　　；学号:　 　；学生姓名　     　
	是否有以下病情：（有请打√，没有请打×）

	1、感冒发热       (   )
	病情说明

	2、心律失常       (   )
	

	3、支气管哮喘     (   )
	

	4、癫  痫         (   )
	

	5、地中海贫血     (   )
	

	6、心肌炎         (   )
	

	7、梦游症         (   )
	

	8、心理和精神疾病     (   )
	

	9、其他不适合强度运动的病情（  ）
	


填表说明：有以上病情或实践活动前3天内有发热、感冒、咽痛和咳嗽等流感症状的学生，不适合参加本次活动。

                                    家长签名               

日期：     月     日
