牯嶺街小劇場_進館工作人員健康狀況聲明表
COVID-19 Health Status Declaration Card

團隊名稱：                         團隊進館總人數：
聯絡電話：                         進館日期：     / 　　 /

請列出所有工作人員姓名並確認過去14天是否曾有COVID-19相關症狀。如有，請勾選症狀；如無，則勾選「無症狀」。
List the names of all staff, then make sure if they have not had any of the following symptoms of COVID-19 during the past 14days. If no, choose“no symptoms”. If yes, then check the box(es) of symptoms(s) that they had.

※依傳染病防治法第58條規定，應詳實填寫下列資訊，如有拒絕、規避妨礙或填寫不實者，處新台幣1萬至15萬元罰鍰。According to Article 58 of Communicable Disease Control Act in Taiwan, you are required to answer the question give in this Declaration, and any person who falsifies on this notice will be fined ranging from NT$10,000 to NT$150,000.

	姓名

Name
	過去3個月內有無出國史？
Travel history during the past 3 months?
	過去14天是否曾接觸疑似或確診者？
Contact history of COVID-19 during the past 14 days?
	發燒
(≧38°C)
Fever
(≧38°C)
	咳嗽

Cough

	流鼻水
鼻塞
Runny/
stuffy node
	腹瀉

Diarrhea
	嗅/味覺
異常
Loss of smell 
or taste
	全身倦怠

Malaise
	四肢無力

Limb 
weakness
	呼吸困難

Breathing 
difficulties
	無症狀

No symptoms

	1. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	2. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	5. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	7. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	8. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	姓名

Name
	過去3個月內有無出國史？
Travel history during the past 3 months?
	過去14天是否曾接觸疑似或確診者？
Contact history of COVID-19 during the past 14 days?
	發燒
(≧38°C)
Fever
(≧38°C)
	咳嗽

Cough

	流鼻水
鼻塞
Runny/
stuffy node
	腹瀉

Diarrhea
	嗅/味覺
異常
Loss of smell 
or taste
	全身倦怠

Malaise
	四肢無力

Limb 
weakness
	呼吸困難

Breathing 
difficulties
	無症狀

No symptoms

	9. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	10. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	11. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	12. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	13. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	14. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	15. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	16. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	17. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	18. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	19. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	20. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	21. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	22. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	23. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	24. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


（表格如不敷使用，請續下頁填寫）
本人(防疫負責人)聲明本聲明書各項回答皆依實告知。
I hereby declare that the particulars and answer to the question given in this Declaration are true and correct to the best of my knowledge and belief.


簽名：
	姓名

Name
	過去3個月內有無出國史？
Travel history during the past 3 months?
	過去14天是否曾接觸疑似或確診者？
Contact history of COVID-19 during the past 14 days?
	發燒
(≧38°C)
Fever
(≧38°C)
	咳嗽

Cough

	流鼻水
鼻塞
Runny/
stuffy node
	腹瀉

Diarrhea
	嗅/味覺
異常
Loss of smell 
or taste
	全身倦怠

Malaise
	四肢無力

Limb 
weakness
	呼吸困難

Breathing 
difficulties
	無症狀

No symptoms

	25. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	26. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	27. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	28. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	29. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	30. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	31. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	32. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	33. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	34. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	35. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	36. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	37. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	38. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	39. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


（表格如不敷使用，請續下頁填寫）
本人(防疫負責人)聲明本聲明書各項回答皆依實告知。
I hereby declare that the particulars and answer to the question given in this Declaration are true and correct to the best of my knowledge and belief.


簽名：
	姓名

Name
	過去3個月內有無出國史？
Travel history during the past 3 months?
	過去14天是否曾接觸疑似或確診者？
Contact history of COVID-19 during the past 14 days?
	發燒
(≧38°C)
Fever
(≧38°C)
	咳嗽

Cough

	流鼻水
鼻塞
Runny/
stuffy node
	腹瀉

Diarrhea
	嗅/味覺
異常
Loss of smell 
or taste
	全身倦怠

Malaise
	四肢無力

Limb 
weakness
	呼吸困難

Breathing 
difficulties
	無症狀

No symptoms

	40. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	41. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	42. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	43. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	44. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	45. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	46. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	47. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	48. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	49. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	50. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	51. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	52. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	53. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	54. 
	有☐
	無☐
	是☐
	否☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


（表格如不敷使用，請續下頁填寫）
本人(防疫負責人)聲明本聲明書各項回答皆依實告知。
I hereby declare that the particulars and answer to the question given in this Declaration are true and correct to the best of my knowledge and belief.


簽名：


