
南華大學 TOCC 評估(防疫健康聲明書) 

※配合防疫人人有責，本人對下述問題均據實填寫。 

壹、 基本資料： 

姓名：________________ 出生：___年___月___日   性別：□男 □女 

所屬(或受邀來訪)之系所/單位：__________________________________ 

校外單位/公司名稱：____________________________________________ 

前來本校參與之活動(公務)名稱：_________________________________ 

於本校參與活動(公務)期程：_____年____月____日至____年____月____日 

手機: __________________ 電子信箱：____________________________ 

貳、 評估項目：  

一、 近期內是否有以下症狀 

 □ 發燒(額溫≧37.5℃) □ 咳嗽  □ 喘  □ 流鼻水、鼻塞 □嗅味覺異常  

□ 喉嚨痛 □ 肌肉痠痛  □ 頭痛  □ 極度疲倦感  □ 其他：           

□ 以上皆無 

二、  旅遊史(Travel) 

     □ 有國外旅遊，日期:                 

目的地(包含轉機或船舶停靠曾到訪): 

 □ 中國(省分與城市:                 )   □ 香港  □澳門 

□ 其他國家與城市:                             □ 無 

三、 接觸史(Contact) 

  □與發燒或類流感症狀的患者接觸  □其他:                 □以上皆無 

四、 近一個月內群聚史(Cluster) 

(1) 同住家人正在 

 □居家隔離     □居家檢疫      □自主健康管理 

   原因：□ 接觸史   □旅遊史：                   

 (起始日：    年   月    日；解除日:    年    月    日)  

 □以上皆無 

(2) 家人/朋友/同事狀況 

   □家人也有發燒或類流感症狀    □朋友也有發燒或類流感症狀 

   □同事也有發燒或類流感症狀    □其他:                 

   □以上皆無  備註:                                                 

以上聲明，如查而不實而產生風險，由填寫者自行承擔。          

簽名：                   填寫日期:       年      月      日 


