
姓名 體溫度數
身分證字號

(非必填)

近日是否出現不適症狀?

( 填寫症狀  /  否 )

您是否為以下對象？

1.居家隔離

2.居家檢疫

3.自主健康管理

4.否

您的"同住家屬"是否為以下對象？

1.居家隔離

2.居家檢疫

3.自主健康管理

4.否
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