
防範嚴重特殊傳染性肺炎自主健康聲明書 

COVID-19 Health Declaration Document 

因應新型冠狀病毒肺炎疫情，參酌我國疾病管制署之防疫建議，請各位小隊員們配合填寫健康

聲明書。 

❏14日(含)內本人或其同住親屬，自其他國家(地區)入境台灣者，或因政府相關公告須依規定

進行居家檢疫自主健康管理者，依照防疫規定辦理。

❏本人未列為衛生主管機關列管之嚴重特殊傳染性肺炎「居家隔離」、「居家檢疫」及「自主健

康管理之社區測通報採檢個案」之對象個案。且上述資料皆為正確，倘有隱匿或不實，本人願

自負相關法律上責任。

❏配合學校校園健康安全管理，進入校園需量測體溫，若額溫≧37.5度者，則必須提前離營並

通知家長;入校期間請配戴口罩，保持社交距離。

學員姓名 身分證字號或 

居留證號碼 

生理性別 □男 □女 □其他:_______ 家長連絡電話 

過去 14天是否有發燒、咳嗽、呼吸急促症狀或其他症狀（已服藥者亦需填寫「是」）? 

□是:  □發燒 □咳嗽 □流鼻水 □喉嚨痛 □呼吸急促  □嗅、味覺異常 □其他:

__________ 

□否

過去 14天是否曾入境或過境其他國家或地區? 

□是，國家或地區為: ___________________

□否

過去 14天是否去過政府公告之區域需要居家檢疫或自主健康管理? 

□是

□否

備註: 

1. 營隊活動期間請學員務必配戴口罩,並且務必於用餐前洗手或以酒精消毒。

2. 如活動當天有發燒或呼吸道症狀不適者,請主動告知工作人員,並提前離營由家長自行接送。

3. 如因活動當天有發燒或呼吸道症狀不適而離營者,因報名費已全數支出,恕不退費。

4. 凡參加本營隊學員皆需自行列印此聲明書，並於營隊第一天報到時繳交。

此致 

國立彰化師範大學 地理學系第二十二屆地理營 

填表人(小隊員)簽章:___________________________ 

填表人家長簽章:_______________________________ 

中華民國  年      月     日 


