
靜宜大學 寰宇外語教育學士學位學程

導覽解說專題研習營 防疫調查 
 

為因應新冠肺炎疫情，欲進行您的旅遊史以及接觸史調查。請您照實協助完成下列問題， 並請您放心

所有調查內容由學校留存，除非必要不會提供給其他人員或單位查閱使用。感謝您的配合，若後續有

任何疫情上的狀況需告知本系，請致電: 04-2632-8001/分機：19251～19252。 

 

一、請問您近兩周內是否有下列症狀 (初始症狀或疾病過程中曾出現) 

□無 □有 

□ 發燒(≥38℃)，請註明開始日期(西元年) 年 月 日 

□ 全身倦怠   □ 意識混亂躁動 □ 頭痛 □ 結膜充血 

□ 喉嚨痛   □ 流鼻水鼻塞 □ 咳嗽 □ 呼吸困難 

□ 胸痛   □ 腹痛 □ 肌肉酸痛 □ 關節酸痛 

□ 噁心   □ 嘔吐 □ 腹瀉 □ 尿量減少 
□ 嗅味覺喪失 □ 血尿 □ 胸部影像學檢查(CXR 或 CT)顯示肺炎

  
二、旅遊史調查 

1. 109 年 1 月 21 日至今是否曾在國外旅遊或居住 □否 (跳答第二項)；□是 (續填以下欄位) 

2. 旅遊國家/城市：  /  

3. 旅遊日期起迄： 月  日- 月 日 

4. 同行旅人：   
5. 同行者健康狀況 □無症狀；□有症狀，請註明    

 
三、 接觸史調查 

1. 109 年 1 月 21 日至今是否有親朋由國外返台 

□否 (跳答第三項)；□是 (續填以下欄位) 

2. 親朋好友由哪個國家/城市返台：  /  

3. 是否曾接觸有發燒或呼吸道症狀人士：□否 ；□是（續填以下欄位，可複選） 

接觸場所為：□  同住 □  同處工作 □  醫療院所 □  其他，請註明   
4. 是否曾接觸嚴重特殊傳染性肺炎極可能或確定病例：□否 ；□是（續填以下欄位，可複

選） 接觸場所為：□  同住 □  同處工作 □  醫療院所 □  其他，請註明   

接觸起迄日期：  年  月  日至  年  月  日 

 

四、 您與家人是否有參加疾病管制署「具感染風險民眾追蹤管理機制」 

□無 □居家隔離 □居家檢疫 □自主健康管理 

 

填答人請簽名：___________________   填表日期: ___________________ 
 

 

※您的個人資料將僅用於活動規劃，將於活動結束後銷毀。※ 

 


