
转发省疫情防控指挥部办公室关于延迟疫

情重点地区有关人员返粤时间的通知

各县（市、区）党委、人民政府及疫情防控指挥部，市直（含

驻汕）单位：

现将《省疫情防控指挥部办公室关于延迟疫情重点地区

有关人员返粤时间的通知》（粤防疫指办（2020〕12号）转

发给你们， 并提出如下要求， 请抓紧贯彻执行。

一、 各县（市、 区）要按照属地管理原则， 组织镇（街

道）、村（社区）、自然村重新开展 一 次地毯式排查，以村（社

区）为单位按照网格化管理， 拉网式筛查的原则， 重点对本

辖区湖北籍在汕人员， 往返疫情发生地湖北在汕人员，2020

年 1 月 15 日后与湖北籍人员有密切接触的人员进行全面清

理摸排， 逐村逐巷逐户过关；对辖区内机关单位、 学校、 企

业、 民宿、 酒店、 工地等 一 并纳入清理摸排范围， 对排查出

来上述三类人员，要登记造册， 逐级上报， 分类落实处置措

施。 村 （社区）上报镇（街道〉、 镇（街道）上报县（市、





附件： 表一、 疫情发生地湖北籍来汕人员（含往返疫情

发生湖北在汕人员）排查登记表；

表二、 与湖北籍人员有密切接触人员排查登记表

表三、 仍在湖北境内工作人员名单统计表

抄送：晓强、 逮峰、 少荣、 小华、 锡群、 晓佳、 黎明、 少文、

余红、 世华、 磷泰、 双标、 海茹同志， 市委办、 市政

府办
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省费情防控指挥部办公室关于延迟费精重点
地区有关人员返粤时间的通知
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各地级以上市、各县（市、区）疫情防控指挥部，各相关单位、

各人民团体：

为坚决阻断新型冠状病毒传播输入途径，避免因人员跨省流

动造成疫情扩散蔓延，根据中央应对新型冠状病毒感’提肺炎疫情

工作领导小组会议精神以及广东省重大突发公共卫生事件 一级

响应要求， 现就延迟疫情重点地区有关人员返粤时阿通知如下：

－、全省各级党政机关、企事业单仲、学岐入曳哩住县及～

其他用人单位目前仍在湖北的人员暂不返粤．各地、各单位要抓
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附件2

序
号

姓名 性别 年龄 籍贯 身份证号码 现居住地址 职业 联系方式 来汕时间
乘坐何
种交通
工具

是否
有发
热、
咳嗽
、气
促症
状

落实
何种
管控
措施

是
否
采
样

已
落
实
管
控
天
数

备注

注：

3.在本次上报后，如有再发现新增加人员必须及时补充逐级上报。

疫情发生地湖北籍来汕人员（包括往返疫情发生地湖北在汕人员）排查登记表

填报单位（盖章）：                  县（市、区）：                  镇（街道）：                     村（社区）：

填报人：                                  审核人：                                     填报时间：

1.居家隔离人员由当地卫生院（社区卫生服务中心）负责健康监测、跟踪随访；管控人员一旦有发热、咳嗽、气促症状，村（社区）应立即报告当地卫生院（社区卫生服务中心），送定点医院排

2.解除管控必须凭当地医疗机构健康证明书；



附件3

序
号

姓名 性别 年龄 籍贯 身份证号码 现居住地址 职业 联系方式
末次接
触时间

末次接
触地点

是否有
发热、
咳嗽、
气促症

状

落
实
何
种
管
控
措
施

是
否
采
样

已
落
实
管
控
天
数

备注

注：

3.在本次上报后，如有再发现新增加人员必须及时补充逐级上报。

与湖北籍人员有密切接触人员排查登记表

填报单位（盖章）：                县（市、区）：                   镇（街道）：                        村（社区）：

填报人：                                   审核人：                                         填报时间：

1.居家隔离人员由当地卫生院（社区卫生服务中心）负责健康监测、跟踪随访；管控人员一旦有发热、咳嗽、气促症状，村（社区）应立即报告当地卫生院（社区卫生服务中心），送定点医院排查

2.解除管控必须凭当地医疗机构健康证明书；



附件4

序
号

姓名 性别 年龄 籍贯 身份证号码 在湖北居住地址 联系方式
目前健康
状况

离汕时
间

计划返
汕时间

计划何
种交通
工具返
汕

是
否
落
实
暂
不
返
汕
通
知

备注

仍在湖北境内工作人员名单统计表

填报单位（盖章）：               

填报人：                       审核人：                  单位负责人：                           填报时间：


	表�
	Sheet1

	表二、与湖北籍人员有密切接触人员排查登记表
	Sheet1

	表三、仍在湖北境内工作人员名单统计表
	Sheet1




