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嘉 兴 教 育 学 院 
                                                     

 

疫情常态化防控期间“辽宁省中高职院校专

业带头人领军能力研修”防控方案 

 

为进一步严格规范落实复培后防控措施，确保培训和疫情防控工作安全平稳

有序进行，根据中央、省、市对新冠肺炎疫情防控和经济社会发展形势的科学判

断和重要部署，以“安全第一、科学施策、闭环管理、严密细致”的原则，制定

“辽宁省中高职院校专业带头人领军能力研修”的常态化防控方案。  

一、 防控工作责任 

遵循“谁举办、谁负责”的原则，做好疫情防控工作方案和应急预案，主办

单位和承办单位共同负责学员管理工作，督促学员全面落实训前、训中、训后相

关防疫措施；承办单位负责门卫、教室、餐厅等场所防疫措施落实，全力做好防

疫工作。 

二、学习场所防控措施 

1. 做好环境清洁消毒，对桌面、座椅、门把手、水龙头等重点部位擦拭消

毒，消毒后封闭管理。 

2. 加强教室通风，使用前后各通风 30 分钟。正确使用空调，保持单向通风。 

3. 定时对电梯进行清洁消毒，保持电梯风扇正常运转，引导人员分散乘梯。 

4. 严格卫生间清洁消毒，保持空气流通，确保下水道畅通。 
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三、学员管理 

5. 所有学员、带班人员、服务人员等均纳入健康管理。学员、带班人员及

授课教师健康监测由承办单位负责。 

6. 报到当日，承办单位对学员进行体温测量和健康码核验，体温高于 37.3℃

或健康码显示黄码、红码人员不得入内。 

7. 做好个人防护，科学合理佩戴口罩并随身携带备用口罩。 

8. 开班前，主办单位负责开展健康排查，督促学员所在单位填写《学员健

康筛查信息采集表》（见附件 2）并加盖公章，由参培学员报到当天携带纸质版

表格上交带班人员汇总备查。存在以下情形的人员，原则上不参培：青岛、最近

有青岛旅行史或与青岛人员有密切接触史的；14 天内有国内中高风险等疫情重

点地区旅居史和接触史的；居住社区 21 天内发生疫情的；确诊病例、疑似病例、

无症状感染者和尚在隔离观察期的密切接触者；近 14 天有发热、咳嗽等症状未

痊愈的，未排除传染病及身体不适者。 

9. 培训期间，承办单位做好学员健康监测，填写《培训期间学员健康监测

统计表》（见附件 2），并留存备查。一旦发现疑似症状，及时向主办单位报告，

并尽快就诊排查，未排除疑似传染病及身体不适者不得继续参培。 

10. 培训期间（包括双休日）实行封闭管理，无特殊情况学员不得离开嘉兴。

离开学院外出活动乘坐统一安排的大巴，到相关学校不进课堂不接触学生，其余

时间原则上应该在学院。特殊情况外出必须向带队老师和班主任报批并落实防护

措施。 

四、食宿管理 

11. 加强餐厅和食品加工制作区环境清洁消毒，严格餐饮具 消毒，落实食
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品安全措施。 

12. 保持就餐环境干净整洁，保持餐厅通风，合理使用空调。就餐人员加大

就餐座位间距。 

13. 做好客房消毒，每天上下午开启门窗通风 30 分钟，合理使用空调。每

天定时对环境进行常规清洁消毒，对客房桌面、座椅、门把手、水龙头等重点部

位擦拭消毒。 

14. 严格卫生间清洁消毒，保障排风扇正常运转，保持空气流通，确保下水

道畅通。 

五、应急处置 

15. 学院文溢宾馆五楼设立留观点（隔离室），按要求配备防疫物资。 

16. 学员出现咳嗽、呼吸困难等不适症状或检测发现体温≥37.3℃，应由带

班人员立即通知主办单位将异常人员带至隔离室，为其佩戴一次性口罩（已佩戴

的确认佩戴规范），启动应急处置，安排就医排查。异常人员带离后，要提醒在

场人员做好个人防护，注意观察自身状况。 

附件 1：学员健康筛查信息采集表 

附件 2：学员健康监测统计表 

 

 

嘉兴教育学院 

2020 年 10 月 13 日 
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附件 1： 

学员健康筛查信息采集表 

 

序号 健康信息采集 
学员 1 

姓名 

学员 2 

姓名 

学员 3 

姓名 

学员 4 

姓名 

学员 5 

姓名 

1 
健康码 

（红码、黄码、绿码） 
     

2 
14 天内旅居地 

（国家及省、市、县、区） 
     

3 
14 天内是否与青岛人员有

密切接触史（是、否） 
     

4 
居住社区 21 天内发生疫情 

（是、否） 
     

5 

是否是确诊病例、疑似病

例、无症状感染者和尚在隔

离观察期的密切接触者 

（是、否） 

     

6 

本人 14 天内有以下症状 

①发热②乏力③咳嗽或打

喷嚏④咽痛⑤腹泻⑥呕吐

⑦黄疸⑧皮疹⑨结膜充血

⑩都没有 

     

7 

如出现前项所列症状，是否 

排除疑似传染病 

（是、否） 

     

8 

14 天体温是否有超过

37.3℃ 

（是、否） 

     

 

本人承诺所填信息属实，并签字确

认 

 

     

备注：1. 学员需按真实情况填写本表，并对其本人健康情况负责。 

      2. 学员所在单位需核实学员健康状况，并盖章确认。 

      3. 学员报到时需携带本表格上交带班人员。 

 

填报单位（公章）：                 联系电话：          填报日期：2020 年   月   日 
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附件 2： 

学员健康监测统计表 

序号 姓名 研修地点 绿码 
上午 

体温 

下午 

体温 
备注 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

 


