附件3
中国防痨协会
分支机构负责人和委员候选人推荐表
分支机构名称：       中国防痨协会结核潜伏感染防治专业分会              
推荐职务：□主任委员       □副主任委员       □秘书长
□副秘书长       □常务委员         □委员
	姓     名
	          
	出生日期
	 年   月   日

	性     别
	
	民   族
	
	职称
	

	最高学历
	
	毕业院校
	

	政治面貌
	
	协会会员号
	
	本次候选人推荐人
	

	工作单位及职务
	

	通信地址
	
	本人签字
	


	邮政编码
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	本会其他分支机构任职情况
	分支机构名称：              
职务：

	其他协（学）会任职情况
	协（学）会名称：
职务：

	本人主要简历（由远及近填写）

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作单位意见（盖章）
年  月  日
	中国防痨协会意见（盖章）
年  月  日


（职称证明复印件附后）
填报日期：               填报人：
附件4
新冠肺炎防疫工作告知书
尊敬的贵宾：
您好，为切实做好新冠肺炎疫情防控工作，有效保护您和他人的健康和生命安全，请您按照以下要求，依法主动配合做好疫情防控工作：
1、来宁前10天内有境外或前7天有国内中高风险地区旅居史人员不得参会（境内中高风险地区信息可通过国务院网站查询，网址：http://bmfw.www.gov.cn/yqfxdjcx/index.html）。
2、如果您是来自低风险地区的参会人员且您所在的设区市近10天内有中高风险地区，请您提供近三天内两次核酸检测均为阴性的报告。
3、请您提前申领“苏康码”（可在支付宝、微信中搜索“苏康码”完成申领）及“通信行程卡”（可在微信小程序搜索），经核验“苏康码”为绿色、“通信行程卡”近10天内无中高行程史的人员方可参会。
4、近14天内有发热（体温≥37.3℃）、咳嗽、气促、乏力、腹泻等症状的人员不得参会。
5、参会期间请您做好个人防护，进入会场或人员密集场所，请您佩戴一次性医用口罩或一次性医用外科口罩或无呼吸阀的N95口罩，入场前请配合进行体温测量，不要近距离接触或握手问候，入场及交流时应保持1米以上社交距离，避免近距离长时间交流，散会时应有序离开会场。
6、请您严格按照出发地和南京市疫情防控有关要求，认真落实好各项防控措施，如在宁期间身体不适，请及时联系会务组。
为了您和他人的健康和生命安全，请您依法配合做好疫情防控工作，为感！
2022年7月5日
附件5
健康承诺书
姓名：                                     单位（盖章）：

身份证件号码：                             联系电话：

我已了解结核潜伏感染防治专业分会成立大会暨首届"潜伏感染防治，助力终结结核"学术论坛期间新冠肺炎疫情防控要求，现呈报并承诺以下事项：
1.会议前10日内是否有境外（除澳门外）地区旅居史？
□是     □否

2.会议前7日内是否有境内中高风险旅居史？
□是     □否

3.会议前7日内是否有新冠肺炎患者和无症状感染者接触史？

□是     □否

4.“健康码”和“行程卡”是否异常？

□是     □否

5.是否为尚在随访及医学观察期内的已治愈出院的确诊病例和已解除集中隔离医学观察的无症状感染者？
□是     □否

6.会议前7日内是否与正在接受居家健康监测的人员共同居住、生活等密切接触？
□是     □否

7.会议前7日内是否有中高风险地区所在设区市（直辖市为县区）低风险地区旅居史？

□是     □否

8.是否有发热、感冒、咽痛、咳嗽、乏力、腹泻等症状？

□是     □否

9.是否已经完成新冠疫苗的全程接种？

□是     □否

本人保证以上声明信息真实、准确、完整，如有承诺不实、隐瞒病史和接触史、故意压制症状、瞒报漏报健康情况、逃避防疫措施的，愿承担相应法律责任。会议期间自行做好防护工作，主动配合落实相关疫情防控措施。
                                         本人签名：

年   月  日
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