龜山國小健康關懷問卷
    親愛的家長您好，此次家庭展能親職教育活動為因應「嚴重特殊傳染性肺炎」疫情，請參加活動者全程配戴口罩。為了全面防疫，請協助我們填寫下列資料，如一切正常，請於活動當日繳交給門口警衛。孩子的健康需要大家共同守護，感謝您的協助與配合。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

學生班級：           學生姓名：________________     
家長姓名：__________________   性別：□男 □女  體溫：          
聯絡電話：__________________   手機: ____________________                 
地址：______________________________________________________
1. 最近14天內是否曾去過以下國家或地區（含轉機）？
□無    □中港澳________(省名)   □歐美___________(國名)    □其他_______________

2. 最近14天內是否出現以下症狀：                                       
□無    □發燒(> 38 oc)   □咳嗽   □喉嚨痛   
□呼吸道窘迫症狀 (呼吸急促﹑呼吸困難)   □流鼻水   
□肌肉或關節酸痛  □頭痛  □其他症狀____________________________ 
3. 您目前是否為居家隔離者？    □是  □否
4. 您目前是否為自主健康管理者？      □是  □否
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