
2021 年高一新生入学进行结核筛查告家长书 

 

尊敬的家长： 

您好！ 

为落实《关于加强学校结核病重点环节防控的通知》

（湘教通〔2020〕160 号）、《湖南省入学新生肺结核筛查

工作实施方案》（湘卫疾控发〔2018〕4 号）等文件精神，

做好入学新生肺结核筛查工作，以及早发现肺结核患者，避

免肺结核在学校传播。我校 2021 级新生入学前，须前往有

资质的机构进行肺结核筛查。开学报到时，新生须带结核筛

查结果并填写《雨花区新生入学肺结核筛查记录表》（见反

面）相关内容，来校报到并上交材料。 

为便于家长和学生完成结核筛查工作，湖南省康复医院

（原湖南省地矿医院）为我校学生开通免挂号绿色通道，家

长可根据《入学须知》提示的时间安排：高一新生于 8 月

11—13 日，携新生录取通知书，带孩子前往该院进行筛查。

医院地址：长沙市雨花区韶山路雨花亭雨花巷 31号。 

 

南雅中学学生发展处 

2021年 7月 22日 

 

 



附件 1  

雨花区新生入学肺结核筛查记录表 

 

一、请如实填写以下信息（必填项） 

 

1.咳嗽、咳痰持续 2周以上 

是 


否 

2.反复咳出的痰中带血 

是 


否 

3.反复发热持续 2周以上 

是 


否 

4.夜间经常出汗 

是 


否 

5.无法解释的体重明显下降 

是 


否 

6.经常容易疲劳或呼吸短促 

是 


否 

7.同住的家人中 2年内是否有肺结核病人 

是 


否 

8.不同住但经常见面的亲戚朋友中 2年内是否有肺结核病人 

是 


否 

9.既往是否有结核病病史和结核病治疗史。 

是 


否 

 

本人在此郑重承诺：本人提交的所有结核相关材料（信息）均

真实、有效，积极配合和服从入学新生结核病防疫相关检查监测，

无谎报或瞒报既往病史、接触史、健康状况等疫情防控信息。如有

违反相关规定，自愿承担相关责任、接受相应处理。 

 

学生姓名：____________________      家长签字：____________________  

 

性别:_______       班级：_______      日期：_________________ 

 

录取学校:长沙市南雅中学 


