市场复市申报表
	市场名称
	　
	市场举办单位
	　

	法定代表人及联系方式
	　
	具体负责人及联系方式
	　

	地址
	　
	复市员工（包括市场管理人员、场内经营户及从业人员）数
	　

	申报复市时间
	　

	复市条件符合性（符合的在□内√，加粗加线内容需附材料）：
	□1.复市员工全部为非集中隔离与居家观察对象，无发热、咳嗽、咽痛等异常情况。每日对员工进行至少两次体温检测记录；

	
	□2.市场内无居家隔离对象，市场内无红色、黄色健康码员工；

	
	□3.不擅自接收14天内去过湖北、温州或其它疫区的员工，有发热体温的员工必须第一时间报告，且复市前必须对所有员工进行体温测量，建立复市员工信息登记、健康申报表（一人一档）；

	
	□4.设立单一出入口，进出人员严格登记、测量体温，禁止红色、黄色健康码人员进入。

	
	□5.设立异常员工和进市场人员临时隔离观察场地，并制定临时隔离观察相关制度和措施；

	
	□6.防护人员物资到位，配备一周以上的医学防护口罩、体温测量仪、消毒液等防护用品；

	
	□7.严格执行复市防控措施，制定市场应对疫情的应急预案、防控措施和复市方案，成立主要负责人为组长的防控领导小组，并对员工进行疫情防控培训；


	
	□8.员工底数清晰，对人员变动情况、员工体温测量、消毒等情况做好记录，一日一报告；

	
	□9.主要负责人或授权管理人能在现场负责防疫工作。

	申报人签名
盖章
	本人代表市场对以上所填内容真实性负责，如存在谎报、漏报等情况，则取消复市资格，并承担相应责任。

	
	签名（盖章）：                时间：

	镇（街道）、集聚区）、主管部门

备案意见
	　
主要负责人签名（盖章）：        时间：


