【TWELF2021人員健康聲明書】
COVID-19 Health Declaration Form for Participants and TWELF2021 Staff

	請注意，入境 14 日(不含入境當日)內如有發燒或呼吸道症狀者，應主動通報 1922 防疫專線 並戴口罩依指示就醫，就醫時請主動告知旅遊活動史，以立即診斷通報及獲得完善的醫療照護， 此健康聲明書請據實填寫。
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旅遊疫情區域查詢

	填報日期:

	姓名 Name


	性別Gender

□男性Male □女性Female

□其他Other
	連絡電話

Cellphone Number of Participants  (ex. 0936111111)


	
	
	

	1. 近14日內是否曾有出國紀錄?
1. Have you ever gone abroad in the past 14 days?
	□是 Yes

□否 No

	2. 近14日內是否曾密切接觸過來自管制國家名單(如附件1)中近14日內入境人士?

2. Have you ever contacted people come back from List of Regulated Countries in the last 14 days?
	□是 Yes

□否 No

	3. 近14日內是否曾接觸過新型冠狀病毒肺炎確診案例?
3. Have you ever contacted COVID-19 confirmed cases identified by CDC in the last 14 day?
	□是 Yes

□否 No

	4. 近14日內是否曾密切接觸來自其他國家(非附件一所提之國家)近14日內入境人士?
4. Have you ever contacted people come from the other country in the past 14 days?
	□是 Yes

□否 No

	5. 過去 14 天內是否有發燒、咳嗽或呼吸急促症狀（已服藥者亦需填寫

「是」）?
5. Have you had fever, cough, orshortness of breath during the past

14 days? (for those who had taken medications, please answer “Yes”)
	□發燒額溫 ≧ 37.5℃ (備註: 勾選者將列入關注人員) 
Forehead temperature ≧ 37.5 ℃ (by clicking Yes will be listed in the care list)

□呼吸道症狀Respiratory symptoms
□腹瀉 Diarrhea □全身倦怠 Malaise

□嗅、味覺異常 Loss of smell or taste □四肢無力 Limb weakness
□以上皆無 I do not have the above symptoms

	個別聲明人特此聲明，本聲明書填載內容均屬實，個別聲明人亦已知悉並願遵守TWELF2021相關管理規範（包括防疫措施及TWELF2021安全環保衛生罰則等）。 

簽名Signature


	管制國家名單 List of Regulated Countries


第三級:警告(Warning)

	疾病
	國家/區域
	一級行政區
	發布日期

	嚴重特殊傳染性肺炎
	全球
	
	2020/03/21


