附件
山西旅游职业学院
2020年专升本考生体检须知
根据2020年山西省专升本考生体检工作要求，为落实山西省“五严五防”疫情防控措施，结合学院对新冠疫情防控管理的实际要求，为切实保障考生安全顺利地完成体检，现就当日体检和防疫须知对全体考生通知如下：
1、 体检时间和地点
凡报名参加“2020年专升本考试”的我院学生，请于2020年6月16日（星期二）上午7:50在实训楼前集合，集体整队后，依次领取体检表，参加体检。 具体场所为 5阶04教室（眼科、外科、口腔科、耳鼻喉科检查）、5阶01教室(内科检查）、5阶02教室（抽血化验）→体检车（胸透检查）。
2、 体检学生注意事项
1.体检前三天保持正常饮食，体检前一天保持清淡饮食，不饮酒，不做剧烈运动。
2.体积当日，按时到达体检场所，先到先检，服从工作人员指示，出示个人身份证，排队领取体检表，体检前主动将既往病史和现患疾病告知老师或体检工作人员，以便体检工作人员提前做好应急处置措施。如有隐瞒病史及现患疾病而发生意外，后果自行承担。  
3.体检过程中必须遵守纪律、服从工作人员的指挥，严禁喧哗吵闹，必须佩戴口罩，保持距离，配合医生完成体检。  
4.体检时，衣着尽量宽松，便于穿脱，不穿连衣裙、连裤袜和塑身内衣，不穿带有金属扣子类内衣裤；勿带贵重物品，以免丢失；克服紧张心理，防止由于过分紧张而引起的血压升高、心率过速等现象：患感冒或其他疾病正在服药治疗的考生，要主动向体检医生说明，以免影响体检结果。  
5.不要戴隐形眼镜。按体检要求需检查学生裸眼视力，戴镜检查不符合要求，所以体检人员会在检查视力之前先检查是否戴隐形眼镜，查出后请按要求摘掉眼镜，继续相关检查。  
6.当日肝功能检查须空腹或饭后三小时进行采血，（采血前避免进食高脂肪、高蛋白的食物，如：豆类、奶、蛋等）。抽血后拇指按压针眼处三分钟，不要按揉，如有不适，在医生指导下调整。  
7.体检结束，考生要确认检查表所列项目是否都已检查，不要漏项漏检。考生不可自行填写、涂改体检结果，以免影响体检信息微机录入，造成不良后果自行承担。  
8.凡需进行复查的项目按体检医院意见办理，复查结果报市招办、省招办指定复检医院，否则不予填写体检结论。 
9.如有漏检、误检的考生及时与学院联系，必须在规定补检的时间内去体检医院进行补检。
三、体检前准备
1.考生提前下载手机可展示“健康码”的App程序。
2.考生须提前14天返晋并作好健康观察，每日测量体温，并如实填写《2020年“专升本”考试考生体检健康信息登记表》（见附件），此表在返校当天（6月15日）交工作人员。
3.和疫区有接触史的考生须进行为期14天的健康观察，同时须经核酸、抗体检测且结果为阴性，向工作人员提供检测报告。
4. 近期有发热（超过37.3℃）、咳嗽、呼吸不畅等症状的考生，需向工作人员提供14天内核酸检测阴性报告。
5.个人身份证件。
四、体检流程
1.考生在当日到达指定体检场所后，先向工作人员提交《专升本考生体检健康信息登记表》，出示“健康码”，接受体温检测和消毒处置后，参加体检。
2.先到先检。考生每10人一列排队（不分男女），领取由工作人员发放的《考生体检表》（体检序号由负责抽血化验的医护人员负责编写，考生不可填写）。
3.听从工作人员现场指示，由带队老师带领依次完成病史查询、眼科、外科、口腔科、耳鼻喉科（5阶04教室）→内科（5阶01教室）→抽血化验（5阶02教室）→胸透（体检车）检查。
4.考生确认体检项目无遗漏后，在完成胸透检查后，将《体检表》交至现场工作人员核对、回收，既完成体检，体检后尽快离开现场。
五、体检当日防疫须知
1.体检时须全程佩戴口罩，自觉接受体温检测和消毒处置。需要摘取口罩时，短暂取下口罩，结束检测项目后立即戴上。凭有效身份证件（身份证）、《考生体检健康信息登记表》、更新后的“健康码”或核酸检测阴性报告，按以下要求进行体检：
（1）本地考生：体温不超过37.3℃、“健康码”为绿码。
（2）有疫区接触史的考生：体温不超过37.3℃、“健康码”为绿码、核酸检测阴性报告、抗体检测阴性报告。
2.考生须按指定路线完成体检，体检结束后立即离开现场，不得逗留。
3.体检中，考生应尽量保持1米以上安全距离，考生之间避免近距离接触、交流，不扎堆、不聚集。
5.体检中，如出现不适症状应及时报告工作人员，并按照学院防控应急预案处置。
6.体检考生当天体温测试超过37.3℃，且未按学院防疫须知提供相应材料的，参照学院疫情防控领导工作小组防疫要求执行对应处置。
感谢广大考生对学院专升本体检工作的理解与支持！请考生们积极做好个人防护，提高防疫意识。祝考生们平安健康、顺利体检！
附件《2020年“专升本”考试考生体检健康登记表》
	2020年专升本考生体检健康状况信息登记表
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	出生时间
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	联系电话
	

	居住地址
	

	户籍地址
	

	近14天本人
旅居情况
	现居地：
目的地：
返程日期：         年     月     日
交通方式：

	近14天家人旅居情况
	现居地：
目的地：
返程日期：         年     月     日
交通方式：

	近14天内有无以下情况：
□发热 □咳嗽 □流涕 □咽痛 □咳痰 □胸痛 □肌肉酸痛 □关节痛 □气促 □腹泻 □无上述异常症状

	本人承诺以上提供的资料真实准确。如有不实本人愿承担由此引起的一切后果和法律责任。

	体检当日体温：
	本人签字：
	2020年     月      日


