大葉大學因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情
旅遊及接觸史調查表
您好：
為因應嚴重特殊傳染性肺炎(新型冠狀病毒肺炎)防疫管理措施，配合中央流行疫情指揮中心及教育部之政策，請務必據實填報以下資料並詳細閱讀注意事項，共同維護校園健康安全，如有隱匿病情或不實填報，導致疫情擴散，將可能遭相關法律追究。大葉大學十分關心您的健康，多一分準備，就能多一分安心。
敬祝 身體健康，事事順心。

	陪考親友姓名：
	行動電話：                

	應試考生姓名：
	與應試考生關係：

	報考招生類別： 運動績優學生單獨招生考試  

	應試考生第一志願學系：
	學系（學位學程）

	陪考親友入境或接觸史情形(考試當日前14日曾經)
□ 有出國，出發地：                    航班：          
□ 未出國，但有與自境外返台之親友接觸
□ 未出國，也沒有與自境外返台之親友接觸

	陪考親友返台時間：2020年     月     日
（若本人未出國，也沒有與自境外返台之親友接觸，請略過本題）

	是否有收到居家隔離通知書？ □是   □否

	[bookmark: _GoBack]陪考親友是否曾與感染嚴重特殊傳染性肺炎病患有接觸？ □是   □否

	您目前的健康情形（可複選）
□ 正常     □ 咳嗽     □ 喉嚨痛     □ 流鼻水     □頭痛
□ 肌肉酸痛/關節酸痛     □ 呼吸道窘迫症狀 (呼吸急促、呼吸困難)
□ 發燒（額溫≧37.5℃、耳溫≧38℃）
□ 其他：                          


請詳細閱讀以下注意事項，配合防疫措施：
1. 自境外返台後，請配合居家隔離或居家檢疫14天，期滿應再自主健康管理7天。倘若期間有發燒（額溫≧37.5℃、耳溫≧38℃）、咳嗽、喉嚨痛、呼吸道窘迫症狀、流鼻水、肌肉酸痛或關節酸痛等類流感症狀時，請依防疫專線1922之指示前往指定醫院就醫。
2. 請考生進入校園自備且全程佩戴口罩，並維持室外1公尺、室內1.5公尺之社交距離。
本人已據實填報本調查表且願意配合防疫措施
簽名：              
