理学院关于全院教师认真做好寒假和春季开学疫情防控工作的通知
各系、办、中心：
为深入贯彻学校最新防控部署，统筹做好寒假期间和明年春季学期开学工作，根据校防空办37号通知要求，现就主要事项通知如下：

1.严格外出审批制度。教职员工取消春节期间的非公务出境活动，非必要不跨省出行，减少不必要的外出，原则上不前往国外和国内中高风险地区所在城市。倡导教职员工寒假留浙过年，教职员工坚持执行“出省审批制”。因特殊情况确实需要出省的教师，需要提前掌握双方驻地的防控要求，否则影响正常返程，离省前填写《新冠肺炎疫情期间教职工外出报告审批表》，返校前填写《健康申报表》。
2.做好“一人一档”管理。各系、办、中心要按“一人一档”做好教师离校信息台帐，记录教师离校回家、寒假居住地、离开居住地、旅行等信息，掌握教师行踪。

3.持续开展健康监测。认真做好寒假期间教师的健康监测工作，全院教师需自觉完成每日扫码打卡工作，并测量体温。
4.严格校门管控。寒假期间校园实行半封闭管理，教师进校要继续亮码、测温，并核验身份。按“非必要不进入校园”原则，校外人员一般不进入校园。

5.严控聚集活动。寒假期间少聚集、不聚会、不聚餐、不组织或参加集体性团拜等新年活动，尽量不到人员聚集或密封的公共场所。暂停外来单位或人员借用校内场所开展活动。

6.严管重点人员。入境师生实施“14＋7＋7”健康管理措施，即14天集中隔离医学观察、7天居家健康观察（1次核酸检测）和7天日常健康监测（1次核酸检测）。对国内疫情高风险地区所在城市来浙返浙人员需实行“7+7”健康管理措施、中风险地区所在城市来浙返浙人员需实行7天居家观察措施，并提供7天内有效核酸检测阴性证明。居家观察期间不进入校园，原则上非必要不外出。

7.谋划春季开学准备工作。要提前谋划下学期的教育教学工作，特别是学生实习实践课程，要提前筹备4周的线上教学工作预案。按要求开展校园环境卫生整治，开展校园安全大检查，对消防、实验室及危险化学品等重点部位全面检查与整改，营造良好的校园环境。

附件1：新冠肺炎疫情期间教职工外出报告审批表

附件2：健康申报表
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新冠肺炎疫情期间教职工外出报告审批表
存   　 根
年    月    日

	所在单位
	
	姓 名
	

	目的地

（浙江省域外）
	

	外出事由
	

	时间
	  月    日至    月    日，共      天

	大致行程安排

（日期、乘坐交通工具、经停地等）
	



新冠肺炎疫情期间教职工外出报告审批表
     　                      年    月    日
	所在单位
	
	姓 名
	

	目的地

（浙江省域外）
	

	外出事由
	

	时 间
	月    日至    月    日，共      天

	大致行程安排

（日期、乘坐交通工具、经停地等）
	

	审批意见
	所在单位
	签名：          月     日

	
	校防控办
	签名：          月     日

	返回湖州时间

是否同意返校
	        月      日；是(  否  (    同意返校。


注：外出期间做好自身防护，及时如实报告活动轨迹和身体状况。出省返回后，要及时向所在单位销假和报告外出行程，并报校防控办审核同意后方可返校工作。
健康申报表
一般情况：
姓名：___杨某某________；性别：(男 (女
出生日期：年月日
家庭成员：___杨某某、叶某某（指前14天内同住或同餐的家庭成员）_____
家庭住址：     省    市县    （区）乡   （街道）   村（小区）（门牌号）
所在学院（部门）：
联系电话：长号（短号）          
流行病学史
来校值班或工作日起前14天内，您及家庭成员是否有以下情况（用“√” 表示）
到过湖州市以外的地区？
(否   (是 （X月X日-X月X日去过的市区县）  
如是，返湖乘坐主要交通工具为
(自驾(飞机 (火车 (大巴 (公交车 
班次、车次、座位号等详细信息： 
______________________________________________________  
曾接触过来自湖州市以外的地区的发热的或有呼吸道症状患者？
(是     (否
周围人群中2人或以上出现发热、干咳等症状或接触过新型冠状病毒感染的肺炎患者？
(是      (否
来校值班或工作日起前14天内本人健康监测情况
	日期

（区间）
	发热

（填写“是”或“否”）
	咳嗽

（填写“有”或“无”）
	其他不适
（请说明）

	2.1-2.3
	是
	无
	无

	2.3-2.4
	否
	无
	无

	
	
	
	


来校值班或工作日起14天内家庭成员/同住人员健康状况（打“√”）
(家庭成员/同住人员有出现发热、干咳等症状者
如有，请描述患者姓名、与申报人关系及诊治情况   
(家庭成员/同住人员未见发热、干咳等症状者
承诺：本人充分理解值此非常时期学校为保障师生身体健康所采取的各项防控措施，并保证上述登记信息均准确无误、完整。 
本人签名：                所在学院（部门）主要负责人审查签字：
日期：    年   月    日
