
淡江大學 109學年度大學個人申請入學第二階段指定項目甄試 

陪同人員健康情形調查表 

為維護您我的健康，陪同進入樓館人員以 1人為限，請填寫本表，一同為健康把關！ 

 

※個資聲明： 

本調查僅用於新型冠病毒狀(COVID-19)防治工作，提供疫情相關事項之處置，不另作他用。 

俟本校「嚴重特殊傳染性肺炎防疫小組」公布銷毀時間後統一銷毀。 

 

※進入不同樓館，請分別填寫，並交給樓館量測體溫人員，謝謝!  

 

 

 本人姓名：_________________        連絡電話：_________________ 

 

 考生姓名：_________________        學測應試號碼：_________________ 

 

 與考生關係：□ 父母  □ 兄弟姊妹  □ 其他關係：__________ 

 

 本表使用日期： □ 4月 25日  □ 4月 26日 

 

一、過去 14日身體是否有以下情形? 

    □ 發燒(額溫≧37.5℃或耳溫≧38℃) 

    □ 呼吸道症狀(如：咳嗽、鼻塞、流鼻水、呼吸急促等) 

  □ 肌肉痠痛或四肢無力 

  □ 頭痛或極度疲倦感  

  □ 其他身體不適：_______________________ 

  □ 以上皆無(請直接回答第三題)   

二、[承上題]是否就醫?(若無不適症狀者免填) 

  □ 是 

  □ 否 

三、過去 14日的旅遊史、接觸史 

  □ 無旅遊史    □ 無接觸史 

  □ 自身曾至國外旅遊/出差，地點：_____________ 

  □ 親友曾至國外旅遊/出差，地點：_____________ 


