
注意：所有营业部均需通知到辖区内所有代理人。

城市 涉及航班（相关营业部重点关注） 管控类型 政策更新内容

乌鲁木齐
筛查区域：有筛查区域旅居史的旅客落地后交由当地疾控
部门筛查管控，病例报告地区所在直辖市、地级市（盟、

州）旅居史人员查验48小时核酸+绿码+落地核酸。

（1）2022年3月15日起，所有来乌人员登机前均需持48小时内核酸检测阴性报告+绿码+
落地核酸；                                                                                                                                 

（2）经市疫情指挥部研究决定的疫情风险地区旅居史人员，按照一地一策要求落实相应
管理服务措施；其余疆外旅居史人员，点对点返回居住地社区，落实6天居家健康监测
（旅居史人员原则上不出门），已抵乌人员以抵乌时间计算，管理时间补齐至抵乌6天，

在本市无固定居所的，由各区县指定酒店集中健康监测。                                                                           
（3）乌市中转的疆外旅居史人员查验48小时核酸加测温加绿码，核酸检测过期者，视情
况完成落地核酸后通行

三亚

中高风险区：落地隔离14天+7天居家健康监测管控，未在
风险地区滞留超过24小时以上，从其他地区到风险地区转

乘飞机、轮渡、火车等入琼人员，在到达目的地前，签署
旅居史承诺书，抵琼后凭承诺书正常通行。建议持有48小
时一次核酸检测阴性证明。

涉疫区：所有涉疫区旅居史人员必须持有48小时内两次核

涉疫区：新增安徽省马鞍山市，山东省滨州市

海口

中高风险区：14天内有旅居史人员，在入琼口岸集中隔离

14天，隔离期满核酸检测阴性后，再进行7天的居家健康
监测，未在风险地区滞留超过24小时以上，从其他地区到
风险地区转乘飞机、轮渡、火车等入琼人员，在到达目的

地前，签署旅居史承诺书，抵琼后凭承诺书正常通行。
涉疫区：所有涉疫区旅居史人员必须持有48小时内两次核
酸（两次间隔大于等于24小时）方可登机

涉疫区：新增安徽省马鞍山市，山东省滨州市，辽宁省大连市、黑龙江省哈尔滨市道里
区

大连 所有DLC出港航班
大连市除金普新区之外的人员，实行“非必要不离连”，确需离连的须持有24小时核
酸阴性证明。

喀什
重点地区：有重点地区旅居史的旅客抵喀后依据各地疫情
风险评估隔离7-14天

重点地区：新增哈尔滨市道里区、道外区，江苏省宿迁市宿城区，天津临港经济区，吉

林省延边州汪清县，山东滨州市阳信县，淄博市张店区、淄川区，浙江省衢州市，辽宁
省营口市

温州
1、3 天居家健康观察+11 天日常健康监测：地区新增山东省烟台市蓬莱区，山东省淄博
市桓台县

宁波 所有NGB进港航班

所有进港人员必须持有48小时核酸阴性证明方能入甬。48 小时内核酸检测阴性证明有效
开始时间以核酸报告显示时间为准；对于采样时间和检测时间均显示的核酸报告，以采
样时间为准；对于核酸检测报告不显示具体时间的，以报告显示日期当日零时计算有效

时间。 

南京
KMGNKG-4696                               

YNTNKG-4727/4922

1、2022 年 3 月 15 日起，针对所有昆明来宁的航班，对与昆明市确诊病例（含无症状
感染者）有轨迹交叉、有中高风险地区旅居史的人员，落实“14+7”管控措施。所有昆
明来宁的人员，须持有 48 小时内核酸阴性证明（48 小时以航班到达南京时间为准），

或者能够出示包括48 小时内核酸阴性证明的健康码，没有 48 小时核酸检测阴性证明及
健康码异常的旅客一律不准登机。                                                                                                                        
2、2022 年 3 月 15 日起，针对所有烟台来宁的航班，对与烟台市确诊病例（含无症状

感染者）有轨迹交叉、有中高风险地区旅居史的人员，落实“14+7”管控措施。所有烟
台来宁的人员，须持有 48 小时内核酸阴性证明（48 小时以航班到达南京时间为准），
或者能够出示包括48 小时内核酸阴性证明的健康码，没有 48 小时核酸检测阴性证明及

健康码异常的旅客一律不准登机。

阿克苏

管控地区：须持航班计划起飞前48小时内一次核酸检测阴
性报告，旅客落地后要进行研判

中高风险区所在区县旅居史旅客：红码旅客实行14天集中
医学隔离；其他人员实行14天居家健康监测，不具备居家
健康监测条件的实行集中健康监测。

有出现本土疫情且发生外溢或社区传播尚未划分风险等级
所在区县旅居史旅客：离开涉疫区（州、市、盟）不足7
天的暂行集中医学观察，先管后筛；满7天的进行7天居家

医学观察，先管后筛（最长管控时限不超过7日及不超过

管控地区：新增上海市全境、山东省临沂市，淄博市张店区、淄川区



广州

根据广东省、广州市疫情防控工作要求，经白云机场疫情防控指挥部研究决定，自3月15
日15:00 起将遵义市、大连市机场进港航班纳入重点管控范围。

至此，白云机场重点管控的国内航班有云南省德宏傣族景颇族自治州、昆明市，江苏省
连云港市、常州市，内蒙古自治区呼伦贝尔市、呼和浩特市，黑龙江省牡丹江市、哈尔
滨市，山西省运城市，山东省青岛市、烟台市、威海市、潍坊市，河北省石家庄市，天

津市，上海市，吉林省延边朝鲜族自治州、长春市，甘肃省兰州市，广西壮族自治区百
色市，陕西省西安市、汉中市，辽宁省沈阳市、营口市、大连市，北京市，浙江省杭州
市、衢州市，重庆市，福建省泉州市，贵州省遵义市共31个地区（涉及13个省、2个自治

区、4个直辖市）的进港航班。



乌鲁木齐
筛查区域：有筛查区域旅居史的旅客落地后交由当地疾控部门筛查管控，病例报告地区
所在直辖市、地级市（盟、州）旅居史人员查验48小时核酸+绿码+落地核酸。 ZWWW

库尔勒
重点地区：重点地区旅居史旅客来（返）巴音郭楞蒙古自治州的（库尔勒市），需持有
48小时内核酸阴性报告、国家政务平台健康绿码，无48小时内核酸阴性报告不允许登机
。

ZWKL
若羌 管控地区：14+7医学隔离，如不具备居家隔离条件，则实行医学隔离管控措施 ZWRQ
喀什 重点地区：有重点地区旅居史的旅客抵喀后依据各地疫情风险评估隔离7-14天 ZWSH

阿克苏

管控地区：须持航班计划起飞前48小时内一次核酸检测阴性报告，旅客落地后要进行研
判
中高风险区所在区县旅居史旅客：红码旅客实行14天集中医学隔离；其他人员实行14天
居家健康监测，不具备居家健康监测条件的实行集中健康监测。
有出现本土疫情且发生外溢或社区传播尚未划分风险等级所在区县旅居史旅客：离开涉
疫区（州、市、盟）不足7天的暂行集中医学观察，先管后筛；满7天的进行7天居家医
学观察，先管后筛（最长管控时限不超过7日及不超过离开疫区14天）。 ZWAK

沈阳

依据《关于严格落实沈阳市疫情防控措施的函》省外来（返）沈人员需提供48小时核酸
检测阴性证明登机
1、重点管控地区：实施集中隔离医学观察
2、重点关注地区：需提供48小时内新冠病毒核酸检测阴性证明，无法提供核酸检测阴
性信息的需第一时间接受核酸检测，来（返）沈后进行14天健康监测

ZYTX

厦门
国内疫情中高风险地区、中高风险区所在地市（直辖市的区）的低风险地区旅居史；持
48小时内核酸检测证明登机 ZJHK/ZJSY

海口

中高风险区：14天内有旅居史人员，在入琼口岸集中隔离14天，隔离期满核酸检测阴性
后，再进行7天的居家健康监测，未在风险地区滞留超过24小时以上，从其他地区到风
险地区转乘飞机、轮渡、火车等入琼人员，在到达目的地前，签署旅居史承诺书，抵琼
后凭承诺书正常通行。
涉疫区：所有涉疫区旅居史人员必须持有48小时内两次核酸（两次间隔大于等于24小 ZSAM

三亚

中高风险区：落地隔离14天+7天居家健康监测管控，未在风险地区滞留超过24小时以
上，从其他地区到风险地区转乘飞机、轮渡、火车等入琼人员，在到达目的地前，签署
旅居史承诺书，抵琼后凭承诺书正常通行。建议持有48小时一次核酸检测阴性证明。
涉疫区：所有涉疫区旅居史人员必须持有48小时内两次核酸（两次间隔大于等于24小
时）方可登机



舟山
高风险地区：14+7管控
中风险地区：14+7管控
关注地区：核验2天（48小时）内核酸检测阴性证明+14天日常健康监测

威海
红黄码旅客、14日内有疫情发生城市何中高风险区所在地级市旅居史旅客，无论是否持
有48小时核酸，落地后均交由专班进一步处置。

广西

从有本土新冠病例报告的省（区、市）始发航班，登机前严格查验所有返桂来桂人员48
小时内核酸检测阴性证明，如旅客无法提供48小时内核酸检测阴性证明，不予登机。48
小时内核酸检测阴性证明有效开始时间以核酸报告显示时间为准；对于采样时间和检测
时间均显示的核酸报告，以采样时间为准；对于核酸检测报告不显示具体时间的，以报
告显示日期当日0时计算有效时间。48小时核酸检测阴性证明有效截止时间以航班计划
落地时间为准。

长沙

目前所有外省来长旅客均需提供48小时内核酸检测阴性证明入湘，不符合要求的
旅客不能登机；有本土病例（含无症状感染者）报告省份的入（返）湘的旅客抵
湘后24时之内再进行一次核酸检测，并自我健康监测14天

武汉 管控地区的来鄂返鄂人员，实施“14天集中隔离医学观察”。


