
國立東華大學 110學年度大學個人申請-第二階段指定項目甄試 

陪考人員健康情形調查表 

您好，為因應「嚴重特殊傳染性肺炎」疫情，請協助我們填寫下列資料，並詳細閱讀注意事

項： 

一、個資蒐集告知聲明事項：依相關醫療及防疫法令，基於公衛或傳染病防治及其他法定

義務之目的蒐集、處理、利用您的個人資料，您可依個人資料保護法第三條規定行使

相關權利；將依個人資料保護法就您的個人資料進行妥善保護，並依據中央流行疫情

指揮中心公布之「COVID-19」防疫新生活運動「實聯制措施指引」，本表將自收件日

起保存 28 天之後銷毀。 

二、當您勾選「同意」時，即表示您以閱讀過以上內容，且願意配合防護措施及個人資料

之提供。 

同意 不同意 

 

本人姓名：_________________        聯絡電話：_________________ 

考生姓名：_________________   

考生報考學系：_____________________________________  

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

一、最近14天內，您是否出現以下症狀？（可複選） 

□發燒(額溫≧37.5℃或耳溫≧38℃) 

□呼吸道症狀(如：咳嗽、鼻塞、流鼻水等) 

□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]是否有就醫?(若無不適症狀者免填) 

□是 

□否 

三、近期(110年4月9日後)是否有出入境旅遊史 

□無旅遊史 

□自身曾至國外旅遊/出差，地點：_____________ 

□親友曾至國外旅遊/出差，地點：_____________ 

【附件三】 
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