
呈 批 文 件 处 理 单

领  

导  

批  

示

︵
请
签
署
具
体
意
见
︶

                                   

批

办

意

见

请鲁明、海波、学文、旭光、宏伟、世超同志阅示；请市

委疫情处置工作领导小组副组长阅；

请各区市、国家级开发区、综保区、南海新区领导小组阅处；

请公共场所防控组会同大数据中心牵头抓好贯彻落实，及

时上报。

请市委疫情处置工作领导小组各工作组、各成员单位阅。

文件标题：省指挥部 219号关于加强健康通行卡（码）办理和

使用管理的通知

来文单位：省委领导小组（指挥部）

办公室 

来文时间：2020-03-05                      

呈

批

文

件
文种文号： 文件密级：内部

备注

疫情应对处置指挥部              联系电话：
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山东省新型冠状病毒肺炎疫情 

处置工作领导小组（指挥部） 
 

第 219号 

省委领导小组（指挥部）办公室      签发人：于成河  袭 燕 

 

关于加强健康通行卡（码）办理 

和使用管理的通知 
 

各市领导小组（指挥部），省委领导小组（指挥部）各成员单位，

省直有关部门、单位： 

为进一步落实分区分级精准防控策略，强化人群分类健康

管理，提高出行认证效率，加强健康通行卡（码）办理和使用管

理，现就有关事项通知如下： 

一、规范健康通行卡（码）使用。《山东省复工复学人员健

康通行卡》更名为《山东健康通行卡》，有效期延长至 14 天，

省内通用，纸质卡与电子卡（码）具有同样效力。持有效期内健

康通行卡（码）的人员经体温检测正常一律通行，不再执行隔离

观察。疫情防控期间，各地不得自行设立地方性健康证明要求，

已经启用的一律废止。 
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二、加强外地入鲁人员健康管理。省外（含境外）入鲁人员

应在抵达山东省境内第一时间通过微信公众号“健康山东服务

号”或“爱山东”APP如实申报个人旅居史、密切接触史、身体

健康状况等信息，并承诺自觉进行隔离观察，同时向所在社区

（村）和单位报告，申报后系统生成健康通行卡（黄色码）。入

鲁人员在隔离观察期间应每日更新或报告个人健康状况，隔离

观察期（14天）满后，可发放或生成健康通行卡（绿色码）。 

三、明确办理时限。申请人线下办理的，原则上应即时办理，

特殊情况需要进一步核实的，不得超过 6 小时。线上申请办理

的，应在工作时间 6小时内完成审核签发，超时未签发且未出具

审核意见的，次日 18时前系统将自动生成健康通行卡（绿色码）。

因延迟未审核导致的责任由出行人员所在社区（村）或单位承担。 

四、规范办理程序。健康通行卡（码）申请分为个人申报、

大数据信息比对和社区（村）和单位审核签发三个步骤。申请人

应如实申报个人信息，填报虚假信息导致疫情扩散的应承担责

任。任何单位和个人不得另行增加体检、备案等附设条件。用人

单位向驻地社区（村）申请签发授权的，无正当理由不得拒绝。

社区（村）必须明确至少一位签发人员进行线上注册，及时核签。

申请人申报信息完整但签发人员不了解情况的，签发人员应主

动沟通核实申请人信息，不得因故拒绝办理。 

五、加强监督管理。各地要向社会公布“健康山东服务号”

公众号、“爱山东”APP的获取途径、健康通行卡办理投诉电话，
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以县（市、区）为单位公布社区（村）办理健康通行卡（码）的

地点、联系方式等信息，主动接受社会监督。要加强组织实施，

强化属地管理责任，提高办理效率，对无故推托、拒绝办理和不

予认可的，查实后严肃追责。对工作开展不力的，省委领导小组

（指挥部）办公室将予以通报。 

各市要将贯彻落实情况和市、县两级向社会公布的投诉电

话，于 2020 年 3 月 6 日前报省委领导小组（指挥部）办公室，

邮箱 beihaoshan2020@shandong.cn。 

 

附件：1.山东健康通行卡申报单 

2.山东健康通行卡（样式） 

 

 

省委新冠肺炎疫情处置工作 

领导小组（指挥部）办公室 

2020年 3月 4日 
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附件 1        

山东健康通行卡申报单 

  

申报人员填写以下内容：（请如实填报，如有虚假信息，将依法追究责任） 

姓名：               性别： □男  □女       出生日期：□□□□□□□□ 

国籍（地区）：             户籍地址：（中国籍填写）                     

家庭住址：                                          

证件类型：□身份证  □护照  □通行证  □回乡证  □入台证  □台胞证 

证件号码：                                手机号码：                         

14天内是否一直在山东境内：□是  □否 

如否，请填写：入鲁时间：     年     月     日 

          交通方式： □ 火车 车次       座位号        □ 飞机 航班号        

                     □ 自驾  □“点对点”定制化运输  □ 其他：            

过去 14天内居住地址：（如有多处，据实填写）                                

□ 出行到省内       □ 出行到省外 

目的地：           省      市         县（市、区）          乡镇（街道） 

           村（小区）         （门牌号） 

出行日期：     年     月     日 

交通工具： □ 火车 车次       座位号             □ 飞机 航班号                

□ 自驾        □ 其他：           

（1）14天内是否被诊断为新冠肺炎确诊患者、疑似患者、阳性感染者：□是  □否 

（2）14天内是否为新冠肺炎病例和阳性感染者的密切接触者： □是  □否 

（3）14天内是否曾有发热、持续干咳、乏力症状：□是  □否 

（4）14天内是否与疫情高风险地区人员有接触史：□是  □否 

（5）14天内是否与有发热或呼吸道症状的人员有接触史：□是  □否 

（6）抵达目的地后承诺立即向居住地或单位所在地社区（村）报告：□是  □否 

（7）承诺遵守当地和本单位疫情防控的有关规定： □是  □否 

以上内容属实，如隐瞒、虚报，本人承担一切法律责任或相应后果。 

申报人（签字）：                                     2020年     月     日 

社区疫情防控小组（用人单位）填写以下内容 

（8）体温（     ℃），体温是否正常：□是  □否 

（9）申报人当前是否属于隔离观察人员：□是  □否 

（10）申报人是否适宜出行： □是  □否 

                              经办人签字：              2020 年   月   日 

社区（村）或单位名称（盖章）： 



— 5 — 

附件 2  

山东健康通行卡（样式） 

           
山东健康通行卡 

 

姓    名：_____________________ 

   

证件号码：_____________________ 

 

住    址：_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

社区（村）或单位名称(盖章)：________________ 

 

2020年    月     日 

通行卡与本人证件同时使用，有效期 14天 

                 (105mm×148mm) 

 


