附件二：《准予核酸采样证明一（样式）》

准予核酸采样证明
        核酸采样点：

兹证明     （姓名），性别     ，    乡镇（街道、管理区）    村（社区）居民，身份证号              ，联系电话：             ，近日有发热（   ℃）、咽痛、          等凝似新冠症状，请准予核酸采样。(限当日当次有效）
特此证明！

          乡镇（街道、管理区）     村（社区）卫生室（盖章）

     年   月   日

附件三：《准予核酸采样证明二（样式）》

准予核酸采样证明
        核酸采样点：

兹证明     （姓名），性别     ，    乡镇（街道、管理区）    村（社区）居民，身份证号              ，联系电话：             ，因近日要前往（特殊场所：限中小学校、托幼机构、养老机构、福利院和医疗机构住院部）           （从事什么活动）          ，请准予核酸采样。(限当日当次有效）
特此证明！

          乡镇（街道、管理区）     村（社区）委员会（盖章）

     年   月   日
