进修医师特别疫情调查告知书
进修医师：您好！
鉴于当前发生的新型传染性冠状病毒肺炎的疫情，为了防止疫情进一步扩散，最大限度地保障患者、家属、医务人员和全社会群众的安全，请您如实填写下面的《进修医师特别疫情调查告知书》。若您隐瞒事实，造成疫情扩散情况发生，依据相关法律规定，您将可能承担相应的法律责任，恳请您给予配合！
请您如实在下面的调查选项上填写“有”或“无”：
1、您近2周内是否有国外、武汉市及周边地区，或其他有病例报告社区的旅行史或居住史（ ）
2、您近2周内是否接触过曾接触过来自国外、武汉市及周边地区，或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者（ ）
3、您近2周内是否有与疑似或确诊新型冠状病毒感染患者（核酸检测阳性者）接触史（ ）
4、您近2周内是否有与国外、武汉地区或其他有本地病例持续传播地区返乡人员接触史（ ）
5、您在本院就诊前2周内是否有发热或咳嗽等呼吸道症状（ ）
特别说明：根据《传染病防治法》《治安管理处罚法》及其他相关法律规定，如果您隐瞒上述情况或者拒绝隔离，将可能面临治安拘留、罚款，直至追究危害公共安全罪的法律责任。
我已经知晓并确认上述内容全部属实。
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