
參賽學校相關人員健康狀況聲明書總表(比賽當天繳交)
學校名稱：                      110 年    月    日
	編號
	身份別
(請填代號)
1.參賽員
2.指導教師
3.行政人員
	姓名
	是否居家隔離
	是否居家檢疫
	是否為「自主健康管理」之社區監測通報採檢個案實施對象
	備註

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


說明：本表不足時請自行延伸。
領隊教師(簽章)：
附件7-3
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