本表填妥後請於報到當天繳交
2023年東海大學歷史學系歷史營健康關懷聲明書
您好，
    為因應嚴重特殊傳染性肺炎 (COVID-19)疫情，本校十分關心您的健康，多一分準備，就能多一分安心。請協助我們填寫下列資料。
敬祝 身體健康!

姓 名 ：                              填表日期： 112 年2 月   日

1. 【個資聲明】本人同意表單個資由承辦單位辦理歷史營防疫管理相關工作目的之用途。
   □ 同意
2. 報到日前14天內有無出國史？
   □ 無 □ 有 (國家：          入境日期： 年 月 日)
3. 您是否因嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)曾為列管居家檢疫或居家隔離或自主健康管理追蹤對象？
   □ 否；□ 是(□居家檢疫□居家隔離□自主健康管理，請回答下列問題)
   管制解除日期： 年 月 日
4. 最近14天內是否有接觸家人、親友自國外返台？
   □ 無；□ 有
5. 最近14天內是否出現以下症狀（可複選）：
   □ 無
   □ 發燒 (額溫≥ 37.5˚C或耳溫≥ 38˚C) □ 咳嗽 □喉嚨痛 □ 流鼻水
   □ 呼吸道窘迫症狀(呼吸急促、困難) □腹瀉 □嗅/味覺異常
   □肌肉酸痛 □ 全身倦怠 □ 四肢無力 □其他症狀：
6. 請問打滿幾劑covid-19疫苗
   共      劑
本人聲明本聲明書之各項回答均依實告知，並且願意配合東海大學防護措施。
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