[bookmark: _GoBack]江南大学附属医院体检注意事项
无锡经开区教育系统团队体检人员：贵单位已经为您预约了  2022年11月21日的健康体检，请您戴好口罩、准备好身份证、苏康码、行程码、新冠肺炎流行病学调查表，于体检当日空腹07:30到达体检中心三楼吧台办理手续（最晚不超过09:15），目前正逢体检高峰时间，每天体检人数较多，请留充足体检时间，耐心等待体检。疫情防控要求重点提醒如下！！！
1、 本人或共同居住人员从境外、国内中高风险地区返锡不能来院体检；纳入《涉疫地区人员健康管理口径》城市（地区）的返锡人员，包括3天3检、7天健康监测、居家健康监测、居家隔离人员不能来院体检；本市中高风险区域人员不能来院体检。外省、市返锡人员请主动向社区报备，获取相对应的健康管理口径，否则后果自负。
2、 从省外非涉疫地区所在设区市返锡人员，按要求完成落地后的3天3检，检测期间建议不要来院体检。从省内非涉疫地区所在设区市返锡人员，按要求完成落地后的3天2检，凭落地后的核酸阴性结果可以来院体检，上述人员如果在本市继续旅居，参照本市人员管理，提供体检当天48或72小时内核酸阴性结果。（参照全市全民核酸频次和要求执行。）
3、 本市人员请提供体检当天48或72小时内核酸阴性结果（参照全市全民核酸频次和要求执行。）
一、江南大学附属医院（南院区）地址：无锡市滨湖区和风路1000号。
二、交通工具引导线路：
1、乘坐江大附院专线公交微巴3号线、江大附院专线可达。
2、乘坐200路由江南大学附属医院北院区（惠河路200号，老四院）至南院区。
3、乘坐105路、128路至震泽路（蠡湖大道）站（距医院约200米）。
4、68路、133路、157路至蠡湖大道（震泽路）站（距医院约400米）。
5、快1线至江大东门（吴都路）站（距医院约500米）可达。
6、地铁可乘坐1号线至江南大学站，出2号口往南步行可达。
7、自驾车：蠡湖大道由北向南方向请从江南大学东校门左转至吴都路，万顺道右转从停车场东门进入；由南往北请在和风路右转，万顺道左转从停车场东门进入。
3、 体检大致流程：如有疑问随时可以咨询体检中心的工作人员
体检中心一楼入口处配合工作人员测体温，扫门铃码，出示苏康码、行程码、核酸报告、调查表——凭身份证至三楼服务台领取导检单（右上角有B超序号）——右边走廊开始抽血（右边走廊第一间）——如有碳13呼气试验建议先做（左边走廊第一间）——B超序号20号前的先等候做B超检查——胸片或CT——心电图、内科、外科、眼科等，已婚女性抽血后先做妇科检查再做妇科B超，未婚女性抽血后可以适量饮水，尿意感强烈做妇科B超，男性有前列腺B超的做完B超才能留尿，尿液标本放置卫生间门口的桌子上，体检结束餐厅领早餐，最后务必将导检单交至服务台。
四、疫情调查表如下：  
      
江南大学附属医院
新型冠状病毒肺炎流行病学调查表
（每人一张打印出来填好信息，体检当天带过来）
姓名：                 体  温：                 联系电话：
日期：                身份证号:        
现住址：                           
	是否7日内外地来（返）锡
	否口      是口    所到城市：                抵锡时间：  月   日

	核酸检测
	核酸检测频次：            最近一次检测时间：  月   日   时


	旅居史
	口有境外高风险地区旅居史(14天内) 
口有境内中高风险区旅居史（7天内）
口有省市卫生行政部门发布的疫情重点地区（县/区）旅居史(7天内)









	旅居史
无口


	接触史
	口有新冠病毒感染人员或病例报告社区有发热、呼吸道等症状人员接触史（7天内）
口健康码异常人员（7天内）
口有聚集性发病史（2例及以上发热或呼吸道症状病例）（7天内）
	
接触史
无口

	高风险岗位人员

	口 1.跨境交通工具司乘、保洁、维修等人员。
口 2.海关、移民管理部门等其他直接接触入境人员和物品的一线人员。
口 3.口岸进口物品搬运人员和管理服务人员。
口 4.船舶引航员等登临外籍船舶作业人员。
口 5.进口冷链食品、药品（含外包装）监管和从业入员。
口 6.定点医疗机构和普通医疗机构发热门诊工作人员。
口 7.从事新冠病毒感染者及其他风险人群转运的急救及社区工作人员。
口 8.集中隔离医学观察场所工作人员。
口 9.从事风险人群核酸采样、运送及检测人员。
口10.其他经风险研判确定的高风险岗位人员。
	



高风险岗位人员
无口







	十大临床症状
	口 发热
	十大临床症状
无口


	
	口 干咳   口鼻塞   口流涕    口咽痛等呼吸道症状
	

	
	口 腹泻等消化道症状
	

	
	口 乏力   口肌痛   口结膜炎  
口 嗅觉味觉减退等其他症状
	

	新冠疫苗接种情况
	接种了一针口     二针口     三针口    未接种口  


特别提醒:根据《传染病防治法》《治安管理处罚法》 等法律规定，如果您隐瞒上述情况或者拒绝配合医务人员开展调查等处置措施的，将承担相应法律责任。
承诺以上情况均属实。
患者或家属签字：                          医务人员签字：           
注：本调查表仅当日有效  
