
臺南市永康國民小學第 75 屆暨補校第 26 屆畢業典禮 

防範新冠狀病毒肺炎(COVID-19)自主健康聲明書 
因應新冠狀病毒肺炎疫情，參酌疾病管制署防疫建議，出席人員請配合填寫自主健康聲明書。 

重要說明：配合教育局 109 年 6 月 17 日 106551 號公告，放寬每戶入校觀禮人數，擬再報名家長

配合事項如下說明： 

一、觀禮家長仍需事先填寫「畢業典禮防範新冠狀病毒肺炎(COVID-19)自主健康聲明書」，請於 

6 月 22 日星期一中午 12:00 以前交回教務處，以利審核與造冊。 

二、6月 24 日星期三上午 8:00 開始實名報到，請配合學校防疫措施(量測體溫、實名報到、全程 

    配戴口罩)，8:40 以前完成報到。 

三、請家長務必提早繳交「自主健康聲明書」，以縮短報到等候時間，因禮堂座位有限，不便之 

處，敬請見諒! 

四、因校園停車位有限，且為上課日，當日不開放校園停車。 

請確實完整填答所有提問，並確保您在此提供之資料皆為真實且準確。 

參與人員：□學生家長(請續填★) □典禮志工 □觀禮來賓  □其他_________ 

★ 班級、座號:__6__年 _____班_______號 ★學生姓名 

★ 與學生關係 □父 □ □其他(請註明)__________________________ 

姓名  性別    

電話  住址  

1.曾確診為流感或新冠狀病毒肺炎(COVID-19) 。 □是 □否 

2.活動開始日前 14 天有出入境之紀錄。 □是 □否 

3.活動開始日前 14 天曾與疑似或確診病患接觸。 □是 □否 

4.活動開始日前持有衛生主管機關或檢疫人員開立之居家隔離通知

書、居家檢疫通知書、健康關懷通知書或自我健康管理通知書。 

□是 □否 

5.目前有發燒(額溫≧ 37.0℃；耳溫≧38℃)、畏寒、肢冷、關節痠

痛、腹瀉、味覺喪失等任一種疑流感或冠狀病毒之症狀。 

□是 □否 



★以上 5項檢核，若有任何 1項勾選■是，因應防疫規定，無法入校觀禮，學校會提

早書面通知或傳訊告知。 

本人已詳閱與核實填寫以上 5項檢核，如有發現不實情事，本人願負一切相關法律

責任。                               

本人願意在活動期間： 

1.願意配合學校之防疫措施，若有任何不適，配合學校規範，落實防疫措施。 

2.若有隱匿病情之情事將由主辦單位進行防疫通報。 

3.若有任何不適症狀請立即主動通報工作人員，依學校指示即刻就醫治療。 

簽名  日期 年     月     日 

■提醒大家加強勤洗手、呼吸道衛生與咳嗽禮節。 

■配合學校之校園安全管理，進入校園期間請一律配戴口罩。 

■若額溫≧ 37.0℃，複檢耳溫≧38℃者將禁止進入校園。 

 

 


