
 

 

校方為維護校園之健康與安全，針對校園活動一切從嚴審查。由於活動場地為校園，相關事務皆涉及

師生安危，需更加嚴格審視活動進行及評估所有風險。請您詳實填寫以下資訊，以維護本校師生健康

安全，謝謝您的配合。 

一、幼生家庭資料： 

1. 幼生姓名： ______________  

2. 主要接送/照顧/監護人資訊(如表格不夠填寫請多填寫 1張)： 

(1) 姓名：____________ (稱謂：________)  職業別(請勾選下方)： 

□醫院工作者 (如醫事/非醫事人員， 含外包人力、實習學生及衛生保健志工等) 

□交通運輸業 (如計程車、客運司 機等)  □旅遊業(如導遊)  □旅館業 (如房務、客務接待人員) 

□航空服務業 (如航空機組人員等)  □其他：______________________________________________ 

(2)   姓名：____________ (稱謂：________)  職業別(請勾選下方)： 

□醫院工作者 (如醫事/非醫事人員， 含外包人力、實習學生及衛生保健志工等) 

□交通運輸業 (如計程車、客運司 機等)  □旅遊業(如導遊)  □旅館業 (如房務、客務接待人員) 

□航空服務業 (如航空機組人員等)  □其他：______________________________________________ 

二、健康聲明(依據 TOCC 風險評估表)：  

1. 請提供家庭成員過去 14 天內旅遊史，請勾選： 

□否     □是，自身或家庭成員曾至國外旅遊，前往的國家：_____________________________。 

2. 請提供家庭成員過去 14 天內接觸史(您近期接觸及出入場所)，請勾選(可複選)： 

□否 

□是，接續勾選以下：□曾至醫院、診所就醫 □曾出入機場、觀光景點及其他頻繁接觸外國人

場所 □曾參與公眾集會 □宗教/政治/學術/藝文活動 □開學/畢業典禮、婚喪喜慶、運動賽事

等聚眾活動 □野生動物與禽鳥接觸 □其他：___________________________________________ 

3. 請提供家庭成員過去 1個月內是否有群聚史，請勾選(可複選)： 

□否 

□同住家人正在 □居家隔離 □居家檢疫 □自主健康管理 (到期日:    月/    日) 

□家人也有發燒或呼吸道症狀 □朋友也有發燒或呼吸道症狀  □同事也有發燒或呼吸道症狀 

4. 請提供家庭過去 14 天內是否有目前疫情指揮中心所公告之確診者接觸情形： 

□否     □是，請詳述：______________________________________________。 

三、其他在校調查：  

1. 幼生午休期間是否要摘下口罩？  □否    □是 

2. 幼兒入園前 24 小時內不得服用退燒藥；在校期間上、下午將各量測幼兒體溫一次，幼兒如有身

體不適症狀，一律隔離並連絡家長帶回。 

□是，我已詳閱並遵守活動中全程安排，本人與成員之個人資料與健康聲明所述皆屬實。 

 

      此致  臺北市內湖區麗山國民小學附設幼兒園 

立 書 人 親簽(請填寫正楷全名)：_______________ 

中 華 民 國 1 1 0 年 7 月    日 

臺北市內湖區麗山國民小學附設幼兒園 
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