附件3

健康证明（模板）

兹有                        等    位人员，已于2020年    月    日在                   村（社区）进行信息登记且满14天，在家期间，服从管理并按时测温，未有发热情况。且以上人员均非“四类人员”。
特此证明。

姓  名    性  别    身份证号       车牌号码
1.
2.
3.



乡镇办场审核                村（社区）
盖    章                    盖   章
	2020年  月  日
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