
 

 

附件二、健康聲明調查 

姓名:               (廠商/訪客) 性別:         電話:                  

1. 過去14天內，是否曾與傳染病病人同住或曾接觸嚴重特殊傳染性肺炎及可能或

確定病例：□否；□是，請說明：                

2. 過去14天內，是否曾至國外旅遊（以中央流行疫情指揮中心公布資料為主）等

武漢肺炎疫區旅遊：□否；□是，國家/城市：                

3. 是否有同住家屬或親友出現發燒：□否；□是，請說明：                 

4. 是否有接觸或食用野生動物：□否；□是，請說明：                     

5. 是否有其他動物接觸史：□否; □是，請說明：__________________________ 

6. 是否飼養任何動物(寵物)：□否；□是，請說明：                        

7. 是否曾接觸畜牧場(豬、牛、羊及鹿等畜類)：□否 ；□是，請說明：       

8. 是否曾接觸屠宰場：□否；□是，請說明：                             

9. 是否曾至醫療院所：□否；□是，醫療院所名稱：                       

 

備註： 

1. 若您具有國外旅遊史（以中央流行疫情指揮中心公布資料為主），敬請於入境日

起進行14日居家檢疫。若您與嚴重特殊傳染性肺炎確診個案有接觸者，也請您進

行14日居家隔離。 

2. 若您不提供前述資料，本旅館將無法讓您進入，請您用其他方式與本旅館同仁或

本旅館住客聯繫。 

3. 如未來為確診個案，有規避妨礙、填寫不實者，將依「傳染病防治法」第58條及

同法第69條提報相關主管機關處理。 

4. 本旅館向您蒐集個人資料，將依個人資料保護法及本旅館個人資料保護相關法規

規定，僅在進行防疫目的之必要範圍內蒐集、處理及利用您的個人資料（姓名、

性別及電話）。如疫情緩解，您的個人資料將再保存3個月後，由本旅館統一銷

毀。 

感謝您的配合! 

如有任何問題，請洽本專案聯絡人 

OO部：                  

聯絡電話：              

旅館名稱：                  

 


