附件5

武进区健康知识讲座过程评价表（正面）
	讲座主题
	　
	主讲人
	　

	讲座时间
	　
	受众人数
	　

	附件评价指标
	评分
	得分

	
	好（5分）
	中（3分）
	差（1分）
	

	1.讲座内容
	—
	—
	—
	—

	（1）主题明确，板块清晰
	
	
	
	

	（2）信息科学准确
	
	
	
	

	（3）内容实用性强
	
	
	
	

	2.表达能力
	—
	—
	—
	—

	（4）自信，有亲和力
	
	
	
	

	（5）重点突出，条理清晰
	
	
	
	

	（6）通俗易懂，语言生动，语速适中
	
	
	
	

	3.讲座组织
	—
	—
	—
	—

	（7）有教具、模型等示教、演示
	
	
	
	

	（8）有参与、互动设计
	
	
	
	

	4.幻灯片质量
	—
	—
	—
	—

	（9）版式设计简洁、清新明快
	
	
	
	

	（10）文字与背景对比清晰
	
	
	
	

	（11）有插图，插图与内容相关
	
	
	
	

	5.满意度
	—
	—
	—
	—

	（12）总体满意度
	
	
	
	


听众对健康知识讲座满意度评价表（反面）
	讲座内容
	
	主讲人
	

	讲座时间
	
	受众人数
	

	评分方法：非常好，5分；好，4分；一般，3分；不太好，2分；不好，1分。

	评价内容
	会场条件
	讲座内容
	讲师讲课水平
	合计

	访谈对象1
	
	
	
	

	访谈对象2
	
	
	
	

	访谈对象3
	
	
	
	

	访谈对象4
	
	
	
	

	访谈对象5
	
	
	
	


附件6

新冠肺炎疫情期间讲座承诺书

各位居民：
为了进一步做好新冠肺炎疫情防控工作，根据《中华人民共和国传染病防治法》的要求，请您认真阅读以下条文，并如实回答。如有隐瞒并导致疫情播散，您将承担相应法律责任！
一、流行病学史调查：
姓名:_____________联系电话:_____________身份证:____________________

健康码：(有，(绿色  (黄色  (红色              
(无
若无健康码，请仔细填写下表：
	流行病学史
	是
	否

	1
	14天内有无湖北（武汉）、中高风险地区、境外旅行史或居住史
	
	

	2
	14天内是否接触过新冠肺炎疑似病例、确诊病例、无症状感染者
	
	

	3
	14天内是否接触过发热或呼吸道症状、消化道症状者
	
	

	4
	周围有无聚集性发病的情况
	
	


二、临床症状：
	临床症状
	是
	否

	1
	发热
	
	

	2
	呼吸道症状
	
	

	3
	其他症状
	
	


我承诺，以上情况属实，若有隐瞒，本人将承担一切后果和法律责任。
承诺人（本人或家属）签名：__________________
签字日期：_______年_____月_____日
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