
自我健康状況監mll表
PersOnal Health Monitoring Form

姓銘 Name: ,デ照号Passpo■ No.:

本人保江以上填写信息真共、准碗、完整,井舛悉我格承担喘根的法
律后果.I hereby dedare thtt the inforrnation provided above is truc,accurate

and complete,and I〔肛n aware ofthe legal consequences in the case ofpartial or

false disclosures.

14夭

14

Days

日期

Date

体温

Body
Temperame

是否有核酸田
性人員有辻近
距高接触

Have you been
in close contact

with anyone
who has becn
testcd pOsltive

for nucleic

acid?

足否有友熱、え
力、呼吸道不遺
等疑似症状

Do you have any

suspected

symptol■ s of

infection such as

fev釘,fatigue or

resplratory

disoomfort?

融商勤
層肱等

Haveyou
taken any

medicine for
fever or cold,

etc.?

天

１

１

聟

策

Ｄ 是 Yes□ 否 No□ 足 Yヽes□ 否 No□ 是 Yes□ 否No□

天

２
２

Ⅳ

第

Ｄ 是 Yes□ 否 No□ 足 Ves□ 否 No□ 是Yes□ 否No□

夭

３

３

町

策

Ｄ 是 Ves□ 否 No□ 是 Yes□ 否 No□ 足 Yes□ 否No□

天

４

４

畔

策

Ｄ 足 Yes□ 否 No□ 是 Yes□ 否 No□ 是 Yes□ 否No□

天

５

５

ａｙ

第

Ｄ 是 Yes□ 否 No□ 足 Yes□ 否 No□ 足 Yos□ 否 No□

夭
６綱

駒
足 Yes□ 否 No□ 足 Yes□ 否 No□ 是 Yes□ 否 No□

第 7天
Dav 7 是 Ves□ 否 No□ 是 Ves□ 否 No□ 是 Yes□ 否NO□

夭

８
８

畔

第

Ｄ 是 Yes□ 否 No□ 足 Yes□ 否 No□ 是Yes□ 否No□

夭

９
９

鋼

策

Ｄ 是 Yes□ 否 No□ 是 Yes□ 否 No□ 足 Yes□ 否No□

第 10人
Day 10 是 Yes□ 否 No□ 足 Yes□ 香 No□ 是 Yes□ 否 No□

第 H天
Day ll 足 Yes□ 否 No□ 足 Yes□ 否 No□ 是 Yes□ 否No□

第 12夭
Day 12 是 Yes□ 否 No□ 是 Yes□ 否 No□ 足 Ves□ 否No□

第 13天
Day 13 是 Yes□ 否 No□ 足 Ves□ 否 No□ 足 Yes□ 否 NO□

夭

‐４
‐４

畔

第

Ｄ 足 Yos□ 否 No□ 是 Yes□ 否 No□ 是 Yes□ 否 No□

本人銘 Signature:    琺系屯清 Telephone Number:


