國立臺南藝術大學教職員工自主健康管理體溫及活動史紀錄表 
填表人：                       單位:                   職稱:
聯絡電話：                     電子信箱:
入境地點:           日期：  年  月  日 備註:

	

	日期
(務必填寫)
	上午
(務必填寫)
	下午
(務必填寫) 
	健康狀況
(務必填寫)
	活動史紀錄(地點)
(務必填寫)

	1

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	2

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	3

	[bookmark: _GoBack]年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	4

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	5

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	6

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	7

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	8

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	9

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	10

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	11

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	12

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	13

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	

	14

	年   月   日
	____度
	____度
	□類流感症狀
□無
	


                                                      繳交日:               
*請於自主管理結束後2日內以PDF檔格式寄送至daphneline@tnnua.edu.tw
回傳標題名稱，例:營繕組王小明自主健康管理紀錄表               
                                                       110年5月28日總務處修訂
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國立 臺南藝術大學 教職 員 工 自主健康管 理 體溫及 活動史紀 錄表     填表人：                           單位 :                     職稱 :   聯絡電話：                       電子信箱 :   入境 地 點 :              日期：     年     月     日   備註 :    

   日期   ( 務必填寫 )  上午   ( 務必填寫 )  下午   ( 務必填 寫 )    健康狀況   ( 務必填寫 )  活動史紀錄 ( 地點 )   ( 務必填寫 )  

1    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感 症 狀   □無   

2    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

3    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

4    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

5    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

6    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

7    年     月      日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

8    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

9    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

10    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

11    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

12    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

13    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

14    年     月     日  ____ 度  ____ 度  □類流感症狀   □無   

                                                       繳交日 :                    * 請於自主管理結束後 2 日內以 PDF 檔格式寄送至 daphneline@tnnua. edu.tw   回傳標題名稱，例 : 營繕組王小明 自主健康管理紀錄表                                                                             1 10 年 5 月 28 日 總務處 修訂  

