


[bookmark: bookmark13][bookmark: bookmark15][bookmark: bookmark14][bookmark: _GoBack]附件2
参会期间疫情防控须知
为保障您和他人的生命安全，请您自觉遵守当地疫情防控要 求，详细参阅本通知。
[bookmark: bookmark16]一、	新冠疫苗接种
按照“应接尽接”的原则，所有参会代表、服务保障人员应 于活动前完成新冠病毒疫苗全程接种（包括1针、2针或3针不 同接种程序的疫苗）。其中，已完成新冠病毒疫苗全程免疫接种 满6个月的（不包括全程接种3针类疫苗），应尽早完成加强针 免疫接种。未完成新冠病毒疫苗全程免疫接种的（除身体原因 外），建议不参加活动。
[bookmark: bookmark17]二、	核酸检测
按照“分类实施、应检尽检、不漏一人、确保安全”的原则， 主办方应协调安排核酸检测机构在川外参会人员活动报到时进 行核酸检测，并确保活动开始前取得检测报告。根据四川省疫情 防控指挥部“入川参会人员须在72小时完成3次核酸检测，第 二次核酸检测与第1次核酸检测间隔24小时”要求，主办方将 在开会现场设置核酸检测点，进行核酸检测。在川参会人员应持 会前48小时内核酸检测阴性证明参会。所有参会代表、服务保障人员须在活动前如实填写健康申报表（附表）并加盖公章后方能参会。
[bookmark: bookmark18]三、有以下情况人员不得参会
[bookmark: bookmark19]（一）	活动前21天有港台地区和国外旅居史的人员；
[bookmark: bookmark20]（二）	会前14天有境内中高风险地区或陆路边境口岸所在 县（市、区）旅居史（有本土病例但暂未划分中高风险地区参照 此规定）；
[bookmark: bookmark21]（三）	无疫情发生县（市、区、旗）来（返）川人员未按照 疫情防控提醒短信落实相关管理措施；
[bookmark: bookmark22]（四）	会前14天内接到有关部门关于疫情防控风险提示要 求其隔离或居家医学观察、健康监测，或行程卡、健康码有异常 情况，未排除感染风险；
[bookmark: bookmark23]（五）	被判定为新冠肺炎病毒感染者（确诊病例及无症状感 染者）的密切接触者，或被判定为新冠肺炎病毒感染者密切接触 者的密切接触者；
[bookmark: bookmark24]（六）	已治愈出院，尚在随访及医学观察期内的确诊病例和 已解除集中隔离医学观察的无症状感染者；
[bookmark: bookmark25]（七）	活动前有不适症状或有健康状况异常的人员（包括发 热、乏力、咳嗽、咽痛、打喷嚏、腹泻、呕吐、味觉、嗅觉功能 障碍等疑似症状且未排除传染病感染者）；
[bookmark: bookmark26]（八）	共同居住者为进口货物或入境口岸相关从业人员、集 中隔离点工作人员，未排除感染风险；
[bookmark: bookmark27]（九）按四川省疫情防控重点地区提示表，有A、B类地区 旅居史正在实施集中隔离、居家隔离及居家健康监测或入川后未 完成3天2次（间隔24小时）核酸检测的人员（注：A、B类地区 具体名单由’四川疾控健康提示’每日发布）不能参展参会或提 供展会保障服务；
根据疫情形势和防控要求，对参会人员、服务保障人员健康 排查要求进行动态调整。
[bookmark: bookmark28]四、	入场登记
所有参会代表进馆或会议场所须查验行程码、健康码并扫场 所码、查验48小时核酸检测阴性报告、体温检测、佩戴口罩等 措施，对黄码、红码、体温异常（＞ 37. 3。0 人员，有相关症状 人员，均不得参会。
[bookmark: bookmark29]五、	参展参会
参会期间，请全程佩戴好口罩，做好防疫措施，并确保与其 他观众参观间距达1米以上。

[bookmark: bookmark31][bookmark: bookmark32][bookmark: bookmark30]健康申报表
姓名：	性别：	工作单位:
	筛查内容
	有/是
	无/否
	备注

	1.活动前21天有港台地区和国外旅居史。
	
	
	

	2.活动前14天有境内中高风险地区所在地级市和直辖 市、省会城市所在县（市、区）旅居史的（有本土病例但 暂未划分中高风险地区参照此规定）。
	
	
	

	3.活动前14天有来自新冠肺炎确诊病例、无症状感染者 报告社区的发热和/或有呼吸道症状患者接触史。
	
	
	

	4.活动前14天有居家隔离医学观察人员接触史。
	
	
	

	5.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，尚在随访或医学观察期内。
	
	
	

	6.被判定为新冠肺炎病毒感染者（确诊病例或无症状感染 者）的密切接触者和密接的密接。
	
	
	

	7.有发热、干咳、乏力、咽痛、嗅（味）觉减退、腹泻等 症状，且未排除传染病感染者。
	
	
	

	8.共同居住者为进口货物或入境口岸相关从业人员、集中 隔离点工作人员，未排除感染风险的。
	
	
	


注：1.本表格请参与活动人员和所有工作及服务保障人员于报到当日填写，有异常情, 要及时报告主办（承办）单位。
2. [bookmark: bookmark33]如有相关情况说明，请在备注中详细注明。
3. [bookmark: bookmark34]按照填报当天全国疫情中高风险地区调整情况填报
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