亞東科技大學發燒/呼吸道症狀之TOCC評估表(防疫聲明書)
	單位/班級
	
	填寫日期
	      年     月     日

	員編/學號
	
	體溫
	

	姓名
	
	手機
	

	請主動告知並據實回答下表問題

	一、近期是否有以下症狀:
□發燒(≧38度以上)  □咳嗽 □喘 □流鼻水 □鼻塞 □出血症狀
□喉嚨痛 □肌肉痠痛 □頭痛 □極度疲倦感  □嗅、味覺異常
□其他​​​​​​​​​​​​_________________*如有上述症狀之一，請提醒配戴口罩。
□以上皆無

	二、請問您最近旅遊史(Travel)
□有國外旅遊
□無國外旅遊史

	三、您的職業別(Occupation)(打工內容或實習類別)
 □醫院工作者 (如醫事/非醫事人員、外包人力、實習學生、醫學實驗室人員及衛生保健志工)
□交通運輸業(如計程車、客運司機)
 □旅遊業 (如導遊、觀光業者)
□旅館業 (如房務、客務接待、防疫旅館人員)
 □航空服務業 (如航空機組人員)
□餐飲百貨業 (如商場、娛樂場所、外送人員)
□外交人員或外商公司
□其他:
□無

	四、接觸史(Contact)
□發燒或類流感症狀的患者接觸  □政府公告確診者足跡
□收到政府發送細胞簡訊        □其他        
□以上皆無

	五、近一個月內群聚史(Cluster)
(1) 同住家人正在
□居家隔離  □居家檢疫  □自主健康管理(到期日:     月   日)
□以上皆無
    (2) 家人/朋友/同事狀況
□家人也有發燒或類流感症狀  □朋友也有發燒或類流感症狀
□同學/同事也有發燒或類流感症狀  □其他                        
□以上皆無

	六、施打新冠疫苗調查(不限廠牌)
· 有，請勾選 □(1)已施打1劑  □(2)已施打2劑  □(3)已施打3劑
· 無

	七、備註:

	紀錄內容：



