
 

個資聲明事項： 
 國立彰化師範大學為防範新冠肺炎疫情擴大，為維護您的健康及

校園的安全，做此調查。 
 本表所蒐集之個人資料，將依個資法規定使用。 
 本校將保留本調查表到防疫工作結束後依規定銷毀。 
* 請問您是否同意以上聲明項之所有內容 
 同意 
 不同意 

二、健康及接觸史問卷內容： 
1. *最近 7天內是否出現以下症狀(複選) Any symptom appear in 

the past 7 days as follows (multiple choices) 
 無以下任一症狀 None of the above 
 最近持續不斷的咳 A new continuous cough 
 發燒(>37.5度) Fever (temperature over 37.5 C) 
 嗅覺或味覺喪失 Loss of smell or taste 
 疲勞 fatigue 
 頭痛或肌肉酸痛 headache or muscle pain 
 喉嚨痛 sore throat 
 腹瀉 diarrhea 

2. *一周內是否做過 A流或 B流快篩或新冠肺炎 Have you got the 
rapid influenza diagnostic test for influenza A or B or 
COVID-19 testin the past one week? 
 無 No 
 有 Yes:______________ 

3. *自我健康管理機制調查，您是否為以下情形者? 
 確診病例，強制隔離中 
 與確診病例接觸者，居家檢疫中 
 由國外回來，居家檢疫中 
 親友(同住室友)正居家隔離或檢疫中 - 自主健康管理 
 家人(同住者)正居家隔離或檢疫中 - 自主健康管理 
 目前生病-自主健康管理 
 以上皆無 

*必填 
國立彰化師範大學住宿生健康及接觸史調查 

       日期:           時間:            訪客姓名:                

住宿生姓名:                宿舍:                   寢室號碼:          


