
 

防範嚴重特殊傳染性肺炎 健康聲明切結書 

為保障各位學員們的健康安全並落實防疫工作，請您詳細閱讀並如實填答

此聲明書。本調查之個人相關資料，僅提供「2022 戴運軌地球科學營」防疫需

求使用。  

姓名： 

1、請問您過去 7 天是否有發燒、咳嗽、呼吸急促、嗅味覺異常或不明原因腹

瀉症狀?如有上述症狀，請問快篩結果為何？ 

□否 

□是：□快篩陰性 

□快篩陽性 

2、過去 7 天與您共同生活者是否有出現前項症狀? 如有上述症狀，請問快篩

結果為何？ 

□否 

□是：□快篩陰性 

□快篩陽性 

3、請問您於營隊期間是否為衛生主管機關列管應接受居家隔離、居家檢疫【限

制不可外出】或加強自主健康管理期間? 

□否    □是：說明_________________________ 

4、請問您於營隊期間是否為實施自主健康管理期間?【屬「就醫後經醫院安排



 

採檢，返家後於接獲檢驗結果前」者，不可外出】 

□否    □是：說明_________________________ 

 

此致 2022 戴運軌地球科學營 

學員簽名：  

學員身分證號： 

監護人簽章： 

日    期：111 年 8 月________日 


