中華民國觀光領隊協會
COVID-19  健康管理聲明書
敬請您確認下列事項，保證您確實了解相關規定，無隱匿病情及旅遊史並簽署聲明書配合自主健康管理。
· 14 日(含)內自其他國家或地區入境臺灣者及其同住親屬，請依規定進行居家檢疫或自主隔離。
· 配合協辦單位或學校健康安全管理，進入校園期間嚴格要求全程配戴口罩，若額溫≧ 37.5°C 者，將被禁止進入教室上課。
· 受訓期間請配合體溫檢測及健康監測，如有不適症狀，配合團體規定，落實防疫措施。
· 受訓期間若有任何不適症狀應立即主動通報工作人員，依防疫指示立即就醫治療。
	姓
名：
	
	性別
	□男     □女

	身分證字號
或居留證號
	
	聯絡電話
	

	請問您過去 14 天是否有發燒、咳嗽或呼吸急促症狀？(已服藥者亦須填「是」)
	□否
□是，□發燒□咳嗽□呼吸急促

	近 14 天內是否曾入境或過境其他國家或地區？
	· 否
· 是，國家/地區名稱________________

	近14天是否為檢疫列管對象？
	· 否
□是，□居家隔離(檢疫)□自主管理


註：本表於報名日填寫繳交，至開訓日前如有改變狀況應即時告知主辦單位，停止上課，辦理調期或退費。

再次提醒：
1、教室備有酒精、可供使用。
2、進入教室，應戴上口罩並勤洗手。
3、如出現發燒、咳嗽、呼吸急促等症狀，請儘速就醫或返家休息。
學員簽名：                日期：                 
