
□是    □否

□是    □否

□是    □否

□是    □否

□是    □否
你與你的同住者是否曾接觸過正接受檢疫隔離措施

人員?

本人承諾並確認以上提供的所有資料皆正確屬實。進入營地後，本人承諾遵

守大會之各項健康管理措施。自覺有發燒、咳嗽、呼吸急促等不適，應主動

通知大會營本部，並尋求適當之醫療協助。

填表人簽名：                                                 日期：
(未成年參與者由監護人簽名)

聯絡電話：

健康狀況與聲明

填表日前14天，你與你的同住者是否由國外入

境？

填表日前 14 天你與你的同住者是否有接受檢疫隔

離或是自主健康管理…等檢疫措施?

填表日前 14 天你與你的同住者是否有呼吸道感染

症狀(如發燒、或咳嗽、呼吸急促、肺炎等)?

填表日前 14 天你與你的同住者是否曾接觸過確診

或疑似個案?

年齡：             歲 性別：□男      □女

聯絡電話：

緊急聯絡人： 關係：

居住地                       縣(市)                        鄉鎮市區

COVID-19疫情期間童軍活動健康聲明書
參加新北市110年度童軍高級考驗營務必填寫並繳交給各團團長

所屬單位：                      所屬團次：

活動身分別：□工作人員         □帶隊人員         □參加人員

姓名：


