第五届中国国际进口博览会人员健康信息
比对异常的申诉及核验流程

在严格落实进博会各类人员健康管理相关要求的基础上，高效处置因健康信息比对异常造成的无法通行问题（疫苗接种、核酸检测、随申码异常、行程异常等），保障参展参会人员和工作人员顺利进场，特制定本流程。
一、展馆内现场申诉点
(1) 服务功能
设置展馆红线内现场应急申诉处置点7处，点位提供3项服务：①入场咨询、②线上申诉指导、③线下申诉受理（原则上仅针对核酸）。
(2) 服务流程
1.申诉人员打开进博会官方APP或小程序确认“疫苗接种、核酸检测、随申码、行程信息”的状态；
2.工作人员指导其针对未通过项发起申诉，上传相关截图、记录、凭证等；转线上申诉核验流程，进行处理。
3.对因手机等因素无法直接进行线上申诉的，由工作人员将提交材料进行复印留存（材料包括进博会人证、身份证及针对未通过项提交相关截屏或扫描件或照片等），直接转入后台处置流程。
二、绿地注册中心申诉点
（一）服务功能
提供4项服务：①入场咨询、②线上申诉指导、③线下申诉受理、④特殊情况处置。
（二）服务流程同上
三、线上申诉及核验处置
人员在进入展馆前，应通过进博会官方APP或小程序确认“疫苗接种、核酸检测、随申码、行程信息”的状态，如有问题，可尽早完成线上申诉。
（一）随身码申诉
红黄码人员不能进入展区。请在入场前及时查看随申码状态，如有红黄码，尽快拨打021-12345进行申诉。
（二）核酸申诉
点击“核酸申诉”，上传24小时内上海市核酸检测阴性证明或其他相关证明材料。
（三）疫苗申诉及核验处置
方式一：单位担保审核
1.适用范围
（1）针对在数据后台比对时“未能获取有效疫苗记录”，但确已完成新冠病毒疫苗全程接种（符合条件的需完成加强免疫接种），且能提供“新冠病毒疫苗接种凭证”等相应证明材料。
（2）既往阳性感染者6个月内无法接种疫苗，能提供既往感染记录或出院记录。
（3）已完成境外疫苗全程接种，但无法在境内完成加强免疫接种等未能列举的情况也可通过单位担保审核方式。
2.操作流程
如个人确有需要，可经由“个人申请（上传个人承诺书——单位担保（PC端）”，具体可详见《第五届进博会“新冠病毒疫苗接种”单位审核担保机制的工作提示》（附件1）：
（1）由申诉个人或您所在单位上传疫苗全程接种（符合条件的需提供加强免疫接种）证明。
（2）所在单位通过疫苗“单位担保审核”功能提交。
方式二：个人线上申诉
1.适用范围
（3）因疫苗问题导致未能进场，且单位不能在线进行担保审核的其他情形。
2.操作流程
点击“疫苗申诉”，上传疫苗接种、单位担保承诺书等，其他相关情形记录或有关证明材料。
（四）行程申诉及核验处置
严格按照本届进博会疫情防控总体方案有关标准执行。行程核验异常的，根据不同情形进行处置。
（1）在进入展区前10天内，有国内疫情高、中、低风险区或其他国内本土疫情（尚未划定疫情风险区或采取区域静态管理等措施的）所在县（市、区、旗）旅居史的，不做申诉，无法入场。
（2）在进入展区前10天内，如有国内本土疫情风险区所在的地级市旅居史的，确因工作需要须参展参会，需提交证明材料（附件2），经有关方面审核同意后，赋当日有效的证件通行权限：
a. 所在地级市或以上疫情防控部门出具的健康证明；
b. 入馆前3日内每日在沪进行的核酸检测阴性证明；
c. 其所在单位或组团方/派遣方/邀请方出具的《单位担保承诺书》。
（3）针对境外入境但集中隔离地不在上海的情况，个人另行提供入境记录、医学隔离有关证明，发起申诉。


现场申诉点位及业务受理时间

一、线上申诉受理时间
10月25日-11月12日8:00-20:00
二、线下点位及申诉受理时间
根据实际受理量及排队滞留情况进行动态调整和点位增补，目前设置8个点位：
（一）点位服务时间
· 1、2、3、4、5、6点位
10月25日-11月12日8:00-18:00（布撤展期间服务时间延长至20：00）
· 3、7号点位
11月5日-11月10日8:00-18:00
· 绿地制证中心
地址：诸光路 1588 弄 200 号虹桥绿地铂骊酒店一层
10月24日-11月4日9:00-19:00
11月5日-11月7日9:00-20:00
11月8日-11月10日9:00-19:00

[bookmark: _GoBack]（二）点位位置
[image: 1666690927157]
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附件1
第五届进博会“新冠病毒疫苗接种”
单位审核担保机制的工作提示
一、防疫要求
所有境内的工作人员和参展参会人员（特邀嘉宾另行规定），原则上在进入警戒区2周前需完成新冠病毒疫苗全程接种。符合条件的，需按要求完成加强免疫接种。
本届进博会将对所有境内工作人员和参展参会人员新冠病毒疫苗接种记录实施后台信息比对。
二、工作要求
（1） 参展参会人员。确已完成新冠病毒疫苗全程接种，且能提供“新冠病毒疫苗接种凭证”等相应证明材料的情况。可由个人所在单位，通过“人员健康信息采集”系统，审核由“个人”上传的证明材料（或由单位上传），进行单位审核担保，开通个人“疫苗”入场权限。
（2） 工作人员（含服务保障人员）。确已完成新冠病毒疫苗全程接种（符合条件的，需按要求完成加强免疫接种），且能提供“新冠病毒疫苗接种凭证”等相应证明材料的情况。可由个人所在单位，通过“人员健康信息采集”系统，审核由“个人”上传的证明材料（或由单位上传），进行单位审核担保，开通个人“疫苗”入场权限。
二、操作流程
（一）上传证明材料。个人在进博会官方APP和小程序中，通过“智慧防疫专区—填报/查看防疫信息—上传个人健康信息”板块，须按照页面提示上传个人“新冠病毒疫苗接种凭证”（或由所在单位上传）。
注意事项：非“新冠疫苗申诉”栏目。
（二）单位审核担保。个人所在单位通过“人员健康信息采集系统”，在系统后台查看个人上传的相关证明材料。如认可其有效性并同意担保，则进行“审核担保”。
（三）开通疫苗权限。所在单位完成“审核担保”后，约5-10分钟后，先行开通该人员“疫苗”通行权限。
（四）查看信息状态。个人可在“填报/查看防疫信息-个人健康信息”中查看疫苗数据比对状态。
三、其他事项
建议个人在首次入场前48小时内完成个人“疫苗接种凭证”的上传工作，并及时提醒所在单位进行审核担保。

附件1-1：实际操作流程指引
附件1-2：“疫苗接种凭证”样张
附件1-3：单位知情担保承诺
附件1-1
实际操作流程指引

1、 上传信息步骤
方式一：个人上传
1.通过进博会官方APP和小程序，进入“智慧防疫专区”界面。

1

2.按照界面流程完成健康承诺、健康信息填报后，可在“个人健康信息”界面点击“上传个人健康信息”，非“新冠疫苗申诉”栏目。
3.点击进入后，上传个人“新冠病毒疫苗接种凭证”。


方式二：所在单位上传
所在单位可登录进博会官网综合服务平台（www.ciie.org），通过“人员健康信息采集”服务功能，按照系统提示由“单位”填报。
[image: 上传个人健康信息（PC端）]


二、审核担保步骤
以“专业观众”为例，可由其所在单位开通相关个人“疫苗”入场权限，具体步骤如下：
（一）登录专业观众系统，点击“健康信息填报”
[image: ]
（二）点击“疫苗审核担保”菜单，进入列表页
[image: ]


（三）选择要担保的人员，点击“疫苗担保”，进入疫苗担保页面
[image: ]
[image: 01008a1f372e19a05929648b207c80c]


（四）点击同意，开始疫苗审核，点击疫苗接种证明，进行审核
[image: b0984bf05639e9a8b181899e3e1eef6]
[image: ]


（五）审核完成后，勾选“承诺以上填报的信息真实有效”，并点击“疫苗担保“按钮，完成疫苗审核担保
[image: cc042329c0d4da6421a81223ffded48]

[image: 773d45ad0b49de2ff06ddeedbd9659c]



附件1-2
“疫苗接种凭证”样张
提交须清晰显示本人姓名、身份证号等相关身份信息及疫苗接种时间（样例供参考）。
（一）境外新冠病毒疫苗。须提供“新冠病毒疫苗接种记录卡”或其他有效接种凭证。
[image: 1635159778(1)]样例1：样例2：样例3：
[image: 样例3][image: 样例2]
（二）各省区市本地“健康宝”“健康码”、支付宝、疫苗接种机构等信息系统中所显示的接种记录。
样例4：样例5：样例6：
[image: 1635160887(1)][image: 1635160763(1)][image: 1635161081(1)]（三）其他第三方机构出具的有效疫苗接种记录
样例7：
[image: 样例7]

附件1-3

单位知情担保承诺
(线下文件）

本单位郑重承诺：该人员已完成新冠病毒疫苗全程接种,能提供本人新冠病毒疫苗接种凭证。本单位完全知情且已进行了认真审核，愿意对该名人员进行“新冠病毒疫苗接种”担保，同意将所涉及身份信息、证明文件等材料提供给相关政府部门进行登记、备案或审查，保证提供的材料真实可靠。如有不实，本单位愿承担相应法律责任。


单位名称：
单位盖章：
日    期：   年  月  日
附件2
关于我省/市有国内本土疫情风险区所在
地级市旅居史人员参加进博会的函

第五届中国国际进口博览会执委会：
近日，我省/市XXX同志因XXX需要，须于11月X日前至11月X日从XX区XX街道出发乘坐飞机/火车（班次）抵沪参加第五届中国国际进口博览会，现因其所在地级市发生本土疫情，参展参会/工作受限。
XX同志在我省/市期间严格进行个人防护和健康管理，定期参加核酸检测。经核实，其本人近期未前往涉疫地区，无：1.被诊断为确诊病例/无症状感染者；2.被判为密接、次密接、高筛风险人员；3.与病例、密接、次密接等疫情风险人员和疫情涉及的风险场所有时空轨迹交集等情况（详见附表）；4.已在当地按要求完成核酸检测和7天自我健康监测，且经排查无涉疫风险。
现商请同意其参加第五届进博会。XX同志将严格按照进博会要求执行各项疫情防控措施，前往上海市途中严格做好自我防护，疫情防控责任由我省/市承担。
特此函告，请予支持为盼。

附件：1.人员信息表
      2.第五届中国国际进口博览会人员健康证明

XX省/市新冠肺炎疫情防控工作
领导小组办公室     
2022年X月X日
（联系人：XXX；联系电话：XXX）
1

附件2-1
人员信息表
填报单位：XXX市新冠肺炎疫情防控工作领导小组办公室
	序号
	姓名
	身份证号
	所在单位
	正在使用的
所有手机号
	抵沪时间
	航班号/火车车次/车号
	在沪地址

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：XXX；联系电话：XXX


附件2-2
第五届中国国际进口博览会人员健康证明

申请人姓名：               年龄：         性别：         一 
身份证：                   联系方式：                    一
居住地址：        省/区/市        地/市/州          县/区/市               。
所属单位：                                            一
单位地址：        省/区/市        地/市/州          县/区/市               。
一、申请人本人填写部分
（一）近10天内申请人健康信息
1.申请人是否被判定为密切接触者：□是；□否。
2.申请人是否被判定为密接的密接：□是；□否。
3.申请人是否被判定为高风险筛查等其他类型涉疫人员：□是；□否。
4.申请人是否曾到访过新冠肺炎疫情涉疫场所：□是；□否。
5.申请人共进行  次核酸检测，其中阳性结果   次，阴性结果次。最后一次检测日期为  月  日，检测结果为：□阳性，□阴性。
（二）申请人既往感染情况
1.申请人既往是否曾有新冠病毒核酸检测阳性：□是，检测日期为    年   月   日，检测地点为        省/区/市        地/市/州      县/区/市；□否。
2.申请人是否被诊断为新冠病毒阳性感染者：□是；□否。
二、地（市、州）防控办填写部分
（一）申请人相关情况
1.申请人是否被判定为密切接触者：□是；□否。
2.申请人是否被判定为密接的密接：□是；□否。
3.申请人是否被判定为高风险筛查等其他类型涉疫人员：□是；□否。
4.申请人是否曾到访过新冠肺炎疫情涉疫场所：□是；□否。
5.申请人共进行  次核酸检测，其中阳性结果   次，阴性结果次。最后一次检测日期为  月  日，检测结果为：□阳性，□阴性。
6.申请人既往是否曾有新冠病毒核酸检测阳性：□是，检测日期为    年   月   日，检测地点为        省/区/市        地/市/州      县/区/市；□否。
7.申请人是否被诊断为新冠病毒阳性感染者：□是；□否。
（二）近10天内，申请人居住地或单位所在地（市、州）否出现新冠肺炎本土疫情：□是，报告感染者        例；□否。
（三）近10天内，申请人居住地或单位所在地（市、州）是否有国内新冠疫情风险区：□是，其中疫情高风险区    个、疫情中风险区    个；□否。
（四）近10天内，申请人居住地或单位是否被划入疫情风险区：□是，为疫情（□高；□中；□低）风险区；□否。
（五）近10天内，申请人居住地和单位所在地（市、州）是否有执行静默管理的区域：□是，静默范围为            ，静默管理期为   月   日至   月   日；□否。

	本人承诺，以上情况均属实，并将按照第五届中国国际进口博览会防疫要求，提前3天抵沪，落实在沪防疫措施。
申请人签字：
日期：
	
	经核实，上述情况均属实，本单位（同意，不同意）其参加第五届中国国际进口博览会。

所属单位盖章：
日期：

	

	
经核实，上述情况均属实，本地（市、州）（同意，不同意）其参加第五届中国国际进口博览会。

所属地（市、州）防控办盖章：
日期：
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