附件1
第五届中国职业安全健康高峰论坛日程安排表

	日  期
	时  间
	主要内容
	地  点

	10月28日
	全天
	主论坛代表报到
	长春净月潭
益田喜来登酒店

	
	
	工业防毒专委会2022学术年会、医疗救护专业分论坛代表报到
	长春华友开元

名都酒店

	10月29日
	08:30-9:00
	高峰论坛开幕
	长春净月潭
益田喜来登酒店

（一楼益田会议中心）

	
	09:00-12:00
	主旨演讲
	

	
	14:00-18:00
	主旨演讲
	

	10月30日
	08:30-10:30
	主旨演讲
	

	
	10:30-12:00
	参观第四届东北亚（吉林）安全应急产业博览会
(所有会议代表)
	长春国际
会展中心

	
	14:00-18:00
	医疗救护专业分论坛
	长春华友开元

名都酒店

（净月厅）

	
	
	“安责险”实施工作座谈会
	长春净月潭
益田喜来登酒店

（湖畔会议室）

	
	
	工业防毒专委会2022学术年会
	长春华友开元

名都酒店

（AB厅）


附件2
第四届东北亚（吉林）安全应急产业博览会日程安排表

	日  期
	时  间
	主要内容
	地  点

	10月25日-27日
	08:30-16:30
	博览会布展、预展
	长春国际会展中心

	10月28日
	09:30-10:00
	第四届东北亚（吉林）安全应急产业博览会开幕式
	长春国际会展中心
5号馆

	
	13:00-16:30
	落实十四五规划提升应急协同能力暨东北地区应急管理
一体化建设高峰论坛
	

	10月29日
	08:30-12:10
	中国（吉林）自然灾害风险与综合减灾防治高峰论坛暨2022中国地理学会自然灾害风险与综合减灾专业委员会第三届
学术年会
	

	
	13:30-16:10
	中国（吉林）紧急医学救援
卫生应急发展论坛
	

	
	 08: 50-12：00
	空天地海一体化技术与装备
研讨峰会
	长春国际会展中心8号馆会议室

	
	13：00-16：30
	通导遥/空天地水一体化精准应急服务体系构建高峰论坛
	

	10月30日
	09:50-12:00
	2022中国交通运输安全发展峰会暨中国（吉林）运输行业抗疫表彰大会
	长春国际会展中心
5号馆

	10月
27-30日
	09:00-16:00
	东北三省跨区域紧急医学救援卫生应急联合演练
	长春市会展中心
南广场


附件3
个人健康监测记录表 

	类别
	健康排查（流行病学史筛查）

	
	7天内国内中、高风险地区或疫情发生地区旅居史：①是②否
	10天内境外旅居史：①是②否
	居住社区、村屯7天内是否发生疫情：①是②否
	属于下列那种情形：
①确诊病例②无症状感染者③疑似病例④密切接触者⑤密接的密接⑥以上都不是
	是否解除医学隔离观察：①是②否③不属于
	是否有48小时内核酸检测阴性报告：①阳性②阴性③未检测

	
	
	
	
	
	
	

	健康监测（自     月   日开始起）

	天数
	日期
	早体温
	晚体温
	是否有以下症状：①发热②乏力③咳嗽或打喷嚏④咽痛⑤黄痰⑥皮疹⑦结膜充血⑧都没有
	如出现以上所列症状，是否排除疑似传染病①是②否（未出现以上所列症状的此栏空白

	1
	 月   日
	
	
	
	

	2
	 月   日
	
	
	
	

	3
	 月   日
	
	
	
	

	4
	 月   日
	
	
	
	

	5
	 月   日
	
	
	
	

	6
	 月   日
	
	
	
	

	7
	 月   日
	
	
	
	


本人承诺：以上个人填报的信息属实，如有虚报、瞒报，愿承担一切责任及后果。
本人签字：          身份份证号：               联系电话：

附件4
个人健康承诺书

姓名：             性别：        单位：
身份证件号码：                   联系电话：
本人是         □参会人员  □工作人员  □媒体人员  □志愿者（选择相应一项在□内划√）。我已了解本届会议（活动）新型冠状病毒肺炎疫情防控要求，现呈报并承诺以下事项：
一、本人健康监测记录表中所记录的抵长前14天的体温和症状均属实。本人接受并如实回答以下流行病学调查，所填报内容真实准确。
1.抵长前7天内，是否接触过新冠肺炎病例/疑似病例/已知无症状感染者？                                               □是   □否
2抵长前7天内，是否接触过有发热或呼吸道症状患者？□是   □否
3抵长前7天内，所住社区是否曾有报告新冠肺炎病例？ □是   □否
4抵长前7天内，是否有以下症状？如有请在□内划√。
症状：□发热  □寒战  □干咳  □咳痰  □鼻塞  □流涕  □咽痛
□头痛  □乏力  □头晕  □胸闷  □胸痛  □气促  □恶心
□呼吸困难 □呕吐 □腹泻 □结膜充血 □腹痛 □其他症状
二、本人在首次入场前（已经 / 没有 ）接受新冠病毒核酸检测（采样日期：  月   日；报告日期：   月   日），检测结果为阴性。
三、本人充分理解并遵守会议期间各项防疫安全要求，参会期间将自行做好防护工作，自觉配合体温测量。
四、本人在会议期间自觉遵守中华人共和国和长春市有关法律及传染病防控各项规定。
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。
签    名：
承诺日期：    年   月   日
附件5
《第五届中国职业安全健康高峰论坛报名回执表》

论坛报名及酒店预订回执表：
	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	姓名
	性别
	职务
	部门
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	预订房间数
	标间      间

单间      间
	入住时间
	2022年10月   日

	
	
	离店时间
	2022年10月   日

	备注：（请在参加的会议上打钩）
	□主论坛
□中国职业安全健康协会医疗救护专业分论坛
（中国职业安全健康协会医疗救护专业委员会主办）
□“安责险”实施工作座谈会
（由中国职业安全健康协会与平安财险股份有限公司主办）□中国职业安全健康协会工业防毒专委会2022年学术年会（中国职业安全健康协会工业防毒专委会主办）。


付款方式：

	请将会议注册费用汇款至以下账户：

公司名称：中国职业安全健康协会
账号：0200006309026400165  开户行:中国工商银行股份有限公司北京惠新支行
* 烦请您在汇款备注一栏中注明参会人员姓名或其移动电话号码，并将汇款凭证通过邮件发送至报名邮箱，以便确认。请务必将会议注册费在10月15日前汇至上述账户！


开具发票单位请填写以下内容：
	开票单位名称
	开票内容

	
	

	纳税人税号
	金额
	付款方式

	
	
	

	单位地址
	电话号码（区号）

	
	

	开户行
	开户账号

	
	


请标注：□专票  □普票       
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