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親愛的訪客您好，因應疫情進入本所請全程配戴醫用口罩，並協助填寫以下資料！！
請問您過去14天是否有下列狀況：
1.海外出國史(含港澳地區及轉機)
□是，國家/地區：                           出國期間：                    
來臺目的：□商務□國人返臺□求學□觀光□探親□其他
是否持有登機/船前三天內採檢之 COVID-19 檢驗陰性報告？□否；□是
  □否（請續答）
2.是否有共同居住者具出國史或出現發燒症狀：□否；□是，請說明：              
                                                                          
3.是否曾接觸疑似或確診武漢肺炎之病人？ □否；□是
4.是否有發燒、咳嗽或呼吸急促等症狀（已服藥者亦須填「是」）？
□否，請全程配戴醫用口罩；
□是，請勾選有那些症狀：□發燒 □咳嗽 □流鼻水/鼻塞□呼吸急促 □腹瀉  
     □嗅、味覺異常□全身倦怠□四肢無力；如有上述症狀者請儘速就醫（勿進
     入本所）。
5.過去14天內是否曾至醫療院所：□否；□是，醫療院所名稱：                          

備註：
1. 若您無法配合填寫本資料，請您改用其他方式與本所同仁聯繫，勿進入本所場區。
2. 如您填寫不實，未來經診斷為確診個案，有規避妨礙者，將依「傳染病防治法」處理。
3. 本所向您蒐集個人資料，將依個人資料保護法及本所個人資料保護相關法規規定，僅在進行防疫目的之必要範圍內蒐集、處理及利用您的個人資料（公司名稱、姓名及電話）。您的個人資料將依法僅保存28天，屆期將由本所統一銷毀。
感謝您的配合！！
如有任何問題，請洽本案聯絡人  總務及安全衛生處  王如玉小姐（分機1327）110.02.18版本
