 吉林考点2021年医师资格考试医学综合考试
“一年两试”第二试考前14天旅居调查表
	姓  名
	
	考试类别
	

	身份证号
	

	居住地或旅居地
	国内：＿＿省＿＿市＿＿县（区）

	
	港澳台或境外地区：＿＿＿＿

	风险等级
	□高风险地区

□中风险地区

□非中、高风险地区

	起止时间 
	年   月  日 至    年   月  日

	联系电话1
	
	联系电话2
	

	紧急联系人
	姓名：         电话：


注意事项：
1.此表调查人员范围为在吉林省外存在旅居史的考生，调查时间范
围为截止至考生考试当天前14天。请准确填写以上信息，保持联系电话畅通。无上述情况考生不需要填写。
2.“风险等级”一项，在相应选项前插入“√”进行勾选。
3.请将填好信息的表格以word格式尽快发送至jlsyxhksb@163.com。

4.请随时关注“吉林市医学会”微信公众号通知。
