
附件1

居家隔离、居家观察和集中隔离对象

医学观察建议流程



附件2

医学观察告知书

尊敬的_______女士/先生：

您好！近期我县发现人感染新型冠状病毒确诊病例，根据《中华人民共和国传染病防治法》和《突发公共卫生事件应急条例》等有关规定，您需进行医学观察14天（从 月 日至 月 日），以便及时准确了解您的健康状况。观察期间请相对独立居住，尽可能减少与共同居住人员的接触，不能外出。每天早、晚社区卫生服务中心/乡镇卫生院医务人员会为您测量体温，若观察期间出现发热（腋下体温≥37.3℃）、咳嗽等不适症状，请及时告知医务人员。

人感染新型冠状病毒是由一种新型冠状病毒引起的呼吸道传染病，属于我国法定报告传染病。临床表现为发热、乏力、呼吸道症状以干咳为主，并逐渐出现呼吸困难，严重者表现为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍。部分患者起病症状轻微，可无发热。多数患者预后良好，少数患者病情危重，甚至死亡。传播链尚不明确，最长潜伏期为14天。 

医务人员会定期与您取得联系，了解您的病情变化，请您积极配合。

若您没有严格按照医务人员告知要求进行居家医学观察，所造成的一切后果，请自行负责。     

    医学观察对象签名：            医学观察责任单位（盖章）：

     日 期：           医学观察联系人及联系方式：

                                                 日 期：

备注：此告知书一式两份，一份医学观察对象保存，一份医学观察责任单位存档备查。
附件3

医学观察解除告知书

尊敬的_______女士/先生：  

您好！根据《中华人民共和国传染病防治法》《突发公共卫生事件应急条例》规定，您于   年  月  日到重庆市云阳县，现已经进行了居家观察14天（   年  月  日至   年  月  日），没有出现发热、咳嗽、气促、乏力、胸闷、腹泻等急性感染症状，现观察期满，予以解除观察。

观察对象签字：          

联系电话：

云阳县疾病预防控制中心（盖章）
                                 年   月   日

备注：解除观察后若身体仍有不适，请联系我们，联系电话：*******。此告知书一式两份，一份医学观察对象保存，一份医学观察责任单位存档备查。
确定居家隔离、居家观察和集中隔离对象





暂不能排除也不能确认为疑似病例，按照医务人员建议医院留观或居家医学观察











非疑似病例，按常规医疗规范诊治，继续进行医学观察








为医学观察对象发放告知书（居家观察者除外），进行健康宣教，每天由医生上午、下午各测量一次体温（居家观察对象自行测量），并完善记录





疑似病例，应按规范送定点医院诊治





立即报医学观察责任人





医学观察期满无异常或疑似病例排除后的密切接触者





解除观察





管理对象出现发热、寒战、干咳等症状
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