
附件四 

國立彰化女子高級中學110學年度第4次教師甄選應考協助申請─陪考人員健康調查表 

一、因應「嚴重特殊傳染性肺炎」疫情，為降低傳播風險，除身心障礙應考人或應考 

    人因懷孕、突發傷病，擬申請特殊應試服務者外，應考人親友不得進入校園。 

二、應考人如有特殊服務需求，得以1位親友陪同為原則，且陪考人員仍應遵守本校各 

    項防疫措施（繳交本表、體溫量測及配戴口罩…等），並不得進入試場。 

三、應考人如需陪考親友進入校區，應事先申請應考協助。考試當日抵達本校量測體溫 

    時請主動出示個人應考協助事項審核通過證明及本調查表。 

四、如陪考人員未戴口罩或有發燒或不符健康聲明事項，一律不得進入校園。 

五、請全程配戴口罩，尤其是校園中(如電梯)人潮較多的地方，請避免交談，務必做好 

    自我保護。 

……………………………………………………………………………………………………  

陪考人姓名  身份證字號  

通訊地址  

陪考日期 
111年 1月 11日 

（星期二） 
聯絡電話 

日(  ) 
夜(  ) 
手機： 

陪考類科  與應考人關係  

應 考 人 姓名：                      身份證號：                 

陪考事由  

健康聲明事項 

一、是否為居家隔離身分？    □是    □否 

二、是否為居家檢疫身分？□是    □否 

三、是否屬無症狀經通報或採檢之自主健康管理身分？ □是  □否 

四、是否為自主健康管理身分？ □是。 □否 

五、近期身體是否有發燒、咳嗽等呼吸道不適症狀? □是。 □否 

六、過去14日是否有國外入境史？ □是。 □否 

★為確保整體應考人健康及校園安全，上述題次有任一題填答為「是」者，請勿進

入校區，謝謝您的配合!!  

註：1.本調查表僅供辦理本次甄選防疫因應使用，不供作其他用途。  

    2.本表保存至中央流行疫情指揮中心宣布疫情結束止。 

    3.本表請於 1/3日（星期一）下午 5：00前傳真本校人事室，俾憑審核後辦理。 

    4.本校傳真：04-7270290。（請來電確認。電話：04-7240042*1500、1501） 


