南京市妇幼保健院新型冠状病毒感染的肺炎疫情期间    临床试验人员调查及承诺书
因新型冠状病毒感染疫情情况严峻，做好防控，请临床试验参与人员配合调查，如实填写以下信息。
人员姓名：             单位：                        
到岗日期：             到岗科室：                      
归岗前两周是否具有以下情况：在符合的项目前打勾：
□两周有发热、乏力或咳嗽等症状；
□两周内有湖北或其他疫区旅行史或居住史；
□两周内有接触过来自湖北或其他疫区的发热或有呼吸道症状的患者；
□两周内接触过的人群有聚集性发病或与新型冠状病毒感染者有流行病学关联； 
□两周内有接触野生动物；
□以上均无。
其它情况说明（如春节期间有无发热，有无隔离等，以及近期身体状况）：                                         
                                               日期：                          
承诺书
     本人慎重承诺，到岗前本人两周内无发热或咳嗽等症状；两周内未接触过来自湖北或其他疫区的发热或有呼吸道症状的患者；两周内接触过的人群无聚集性发病或与新型冠状病毒感染者无流行病学关联；两周内未接触野生动物，身体健康，无隐瞒、无谎报、无缓报。工作期间发生相关情况请及时与主要研究者、临床试验机构、伦理委员会联系。
承诺人签名（手签）：
              日期：
