齐齐哈尔医学院疫情防控期间外来人员入校审批表

接待部门：（公章）               填报时间：   年  月  日

	来院单位
	

	来院人员

	序号
	姓  名
	身份证号
	手机号码

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	车牌号码
	

	来院时间
	月   日  时——    月  日  时

	人员性质
	[image: image1.wmf]市域内

  [image: image2.wmf]市域外



	来院事由
	

	接待部门
	联  系  人
	

	
	联系方式
	

	
	负责人签字
	

	备注
	


特殊说明：

1、中高风险地区人员严禁入校。

2、齐齐哈尔市域校外人员需持三日内核酸检测阴性报告入校。
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