[bookmark: _GoBack]健康關懷問卷
學號：               班級：                  姓名：
	說明：
1、 為因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情，依109學年度教育學程甄試委員會決議，參與109學年度教育學程甄試學生皆應進行出入境調查。
2、 請同學務必依實際情形填寫，並於109年3月11日(星期三)至3月20日(星期五)前繳回師培中心，未繳回者視同未完成報名，本問卷務請親筆簽名。
3、 依中央流行疫情指揮中心公告，近期於旅遊疫情建議「第一級」及「第二級」國家入境旅客，入境後須自主健康管理14天；旅遊疫情建議「第三級」國家入境旅客，入境後需進行14天居家檢疫。
師資培育中心敬上

	題目內容

	1.目前居住地方
  □自家家中  □學校宿舍  □校外租屋

	2.手機號碼：                      

	3.開學前(寒假期間)出境史
  □無  □有

	4.承上題，若有出國，請填寫出境、旅遊與過境地區
(1)出境地區：                   
(2)旅遊地區：                   
(3)過境地區：                   

	5.承上題，若有出國，請填寫入境台灣日期：                

	6.最近14天是否出現以下症狀(可複選)
  □發燒(＞37.5度)  □咳嗽  □喉嚨痛  □流鼻水  □肌肉痠痛  
  □關節痠痛  □四肢無力  □呼吸道窘迫症狀(如呼吸急促、呼吸困難)
  □其他             □無症狀

	7.您是否為衛生主管機關列管之嚴重特殊傳染性肺炎(武漢肺炎)居家隔離個案?
  □否  □是

	8.您或您家屬是否曾與感染嚴重特殊傳染性肺炎(武漢肺炎)病患有接觸?
  □否  □是



簽名(請親筆簽名)：                    日期：                        
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健康關懷問卷   學號：                 班級：                     姓名：  

說明：   一、 為因應嚴重 特殊傳染性肺炎疫情，依 109 學年度教育學程甄試委員會決議，參 與 109 學年度教育學程甄試學生 皆應進行 出入境調查。   二、 請同學務必依實際情形填寫，並於 109 年 3 月 11 日 ( 星期三 ) 至 3 月 2 0 日 ( 星期 五 ) 前繳回師培中心，未 繳回者視同未完成報名，本問卷務請 親筆簽名 。   三、 依中央流行疫情指揮中心公告，近期於旅遊疫情建議「第一級」及「第二級」 國家入境旅客，入境後須自主健康管理 14 天；旅遊疫情建議「第三級」國家入 境旅客，入境後需進行 14 天居家檢疫。   師資培 育 中心敬上  

題目內容  

1. 目前居住地方      □自家家中    □學校宿舍    □校外租屋  

2. 手機 號 碼：                         

3. 開學前 ( 寒假期間 ) 出境史      □無    □有  

4. 承上題，若有出國，請填寫出境、旅遊與過境地區   ( 1 ) 出境地區：                       (2) 旅遊地區：                       (3) 過境地區：                      

5. 承上題，若有出國，請填寫入境台灣日期：                   

6. 最近 14 天是否出現以下症狀 ( 可複選 )      □發燒 ( ＞ 37.5 度 )    □ 咳嗽    □ 喉嚨痛    □流鼻水    □肌肉痠痛         □關節痠痛    □四肢無力    □呼吸道窘迫症狀 ( 如呼吸急促、呼吸困難 )      □ 其他                □ 無症狀  

7. 您是否為衛生主管機關 列管之嚴重特殊傳染性肺炎 ( 武漢肺炎 ) 居家隔離個案 ?      □否    □是  

8. 您或您家屬是否曾與感染 嚴重特殊傳染性肺炎 ( 武漢肺炎 ) 病患有接觸 ?      □否    □是  

  簽名 ( 請親筆簽名 ) ：                       日期：                           

