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附件1
复业申请表

	企业名称
	

	企业地址
	

	统一社会信
用代码
	
	24 小时
值班电话

	

	员工总人数
	
	其中，来自或去
过疫情重点地
区人数
	

	复工理由
	
	
	

	拟复工时间
	

	防控机制情况
	此栏总体描述，详情另纸叙述

	员工排查情况
	此栏总体描述，详情另纸叙述

	设施物质情况
	此栏总体描述，详情另纸叙述

	内部管理情况
	此栏总体描述，详情另纸叙述

	宣传教育情况
	此栏总体描述，详情另纸叙述

	初审意见
	
	市监所意见
	

	现场检查意见
	
	县市监局意见
	



附件2
员工个人健康申报卡
您好！为有效防控新型冠状病毒感染的肺炎疫情，确保您和他人的健康，请如实填报您近期的健康状况，非常感谢！
姓名： 性别：年龄： 联系电话：
现居住地址： （具体到门牌号）
1．过去 14 天到现在，您是否有以下症状，请在相应的“□”中划“√”。
□发热（≥37.3℃） □咳嗽 □嗓子痛（咽痛）□胸闷
□呼吸困难 □恶心呕吐 □腹泻 □其他症状□无上述症状
2．你是否是下列人员？
新冠肺炎的确诊病例□是 □否
新冠肺炎的疑似病例□是 □否
新冠肺炎的密切接触者□是 □否
新冠肺炎的无症状感染者□是 □否
3．你的共同居住者否是下列人员？
新冠肺炎的确诊病例□是 □否
新冠肺炎的疑似病例□是 □否
新冠肺炎的密切接触者□是 □否
新冠肺炎的无症状感染者□是 □否
4．你 14 天之内是否到过以下地方？
湖北 □ 广州 □ 河南□ 浙江□ 湖南□
我已阅读本申报卡所列事项，并确认以上申报内容准确真实。如有不实造成相应后果，愿意承担相应的法律后果。
签名： 日期：

附件3
复工人员疫情防控信息采集表
填表单位：（盖章）     联系人：      手机号码：       填表时间：  年   月  日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	联系电话
	身份证号码
	现住地址
	复工类别（请勾选√）
	拟返岗复工时间
	身体状况（体温）

	
	
	
	
	
	
	
	过去14天是否有疑似症状
	是否曾经为“四类人员”
	共同居住者是否曾经为“四类人员”
	14天内是否到过重点疫区
	正常返岗复工
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.勾选“√”“复工类别”对应表格，可多选；2.企业或机构应如实填报，如有不诚信行为，将承担相应法律后果；3.“疑似症状”包括：发热≥37℃、咳嗽、嗓子痛（咽痛）、胸闷、呼吸困难、恶心呕吐、腹泻；4.“四类人员”为：新冠肺炎确诊病例、新冠肺炎疑似病例、新冠肺炎的密切基础者、新冠肺炎的无症状感染者；5.重点疫区包括：湖北、广东、河南、浙江、湖南。

附件4
企业复工评估表

	企业名称
	

	企业地址
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	员工总人数
	个
（其中，来自或去过疫情重点地区人数： 个）

	复工人数
	个
（其中，来自或去过疫情重点地区人数： 个）

	申请复工
时间
	年   月   日

	防控机制
情况
	

	员工排查
情况
	

	设施物资
情况
	

	内部管理
情况
	

	
企业盖章：
	
评估意见：


附加5
企业复工承诺书

开江县市场监督管理局：
因企业经营需要，按照《开江县药品行业复工营业疫情防控方案》要求，现申请复工营业并承诺如下：
1．必须履行疫情防控主体责任。
2．必须建立全体员工“一人一表”电子健康档案。
3．必须全员测量体温。全体员工早晚两次测量体温，其他人员进入场所前测量体温。
4．必须第一时间采取有效措施。发现有发热、干咳、乏力等症状人员，应立即向属地政府报告，并协助做好隔离、送医等相关工作。
5．必须要求场所内人员佩戴口罩。
6．必须实行垃圾分类管理并及时收集清运。
7．必须对经营场所、公共设施、公用物品定期消毒。
8．必须做好疫情防控宣传。
9．必须主动配合属地政府开展防疫检查，服从统一管理，
发现问题立即整改，自觉承担相应的法律责任。

承诺单位：（盖章）
法定代表人：
承诺时间：      年   月   日


