附件1
[bookmark: _GoBack]個人健康狀況聲明切結書
本人參加2021年花蓮縣夢想起飛第8屆青少年發明展，茲保證以下事項：
當您開始填寫，即表示您會盡您所知完整回答所有問題，且確認所有提供的資料皆為真實且準確。
1、 疫苗注射或快篩陰性（年齡逾18歲者應填寫此項）
	1.	是否曾接種 Covid-19 疫苗？
□ 否
□ 是 (若是，請填寫下列)    **入場時，請檢附疫苗黃卡影本或可茲證明之照片.文件**

最後接種日期：	(yyyy/mm/dd)   疫苗劑數： □第一劑	 □第二劑

	2.若無施打疫苗，則須提出 3 日內的 COVID-19 快篩檢驗陰性證明，或檢測過程及結果照片


為保護入場所有人員之健康，未提供上述證明者，承辦學校拒絕您入場。
二、健康狀況聲明切結（同校參賽學生，若聲明狀況皆相同，可同時填寫在同一張聲明書上）
	1
	最近14天內曾經出國？
	□是
	□否

	2
	本人目前是「具感染風險民眾追蹤管理機制」（居家隔離、居家檢疫）者：
	□是
	□否

	3
	本人目前是「具感染風險民眾追蹤管理機制」（自主健康管理）者
註：自主健康管理對象(外出時全程配戴外科口罩)：
※曾接受採檢、結果為陰性者（僅限未居家檢疫或隔離者）（14天）
※申請赴港澳獲准者（14天）
※居家隔離或檢疫期滿者（7天）
	□是
	□否

	4
	是否有發燒、頭痛、流鼻水、喉嚨痛、咳嗽、肌肉痠痛、倦怠/疲倦、腹瀉等類似嚴重特殊性傳染性肺炎症狀？
	□是
	□否


此致     2021年花蓮縣夢想起飛第8屆青少年發明展大會
學校(或所屬單位)：_____________________
立聲明人：_________________________________________________ (請簽名)
連絡電話：_____________________
中 華 民 國 110 年11 月10 日
