健康聲明書
為加強防疫，進入本部衛生福利資料科學中心(下稱「資科中心」)之分析資料人員須事先至資科中心網頁下載健康聲明書，填寫完成後請列印、簽名並掃描(或照相)回傳承辦人信箱：stpeicih@mohw.gov.tw。 (有預約使用日，每日皆須提供)
一、基本資料
1.姓名：______________________
2.身分證字號：______________________
3.聯絡電話：____________________________________________
4.申請案號：______________________
二、14天內有無出國？
□無
□有 □亞洲 □美洲 □歐洲 □非洲 □紐澳 □其他:________
三、14天內有無接觸史
□無
□有接觸確診或疑似個案(居家隔離/居家檢疫) 
□動物
四、14天內有無群聚感染
□無
□有(家中親友、同事或同學有發燒、呼吸道症狀)
五、14天內有無相關症狀
□無
□有  □發燒 38 度以上 □急性呼吸道症狀 □肌肉酸痛 
      □極度疲倦感 □腹瀉 □出血症狀 □嗅覺/味覺異常
六、進入本部大樓請遵守防疫規定，勤洗手並利用資科中心提供之酒精消毒；休息期間請儘量至戶外分散休息，室內禁止交談；中午用餐如需用餐者，報到時請先向值班人員登記用餐之時間(分梯次用餐)；活動場域僅限本部資科中心東區4F公共區域及露臺，嚴禁跨越其他辦公區域。
七、資科中心昆陽本部遵守中央流行疫情指揮中心相關指引及規定開放使用，已善盡管理責任，如進入資科中心分析資料而致感染嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19），不得提出任何損害賠償。
[bookmark: _GoBack]八、本人確認以上聲明均為屬實，若不實填報或違反規定者，該申請案停止使用衛生福利資料半年，計畫主持人停止申請新案半年，並同意承擔因提供不實資訊而導致的相關法律責任。

簽名：_____________________  日期：_______________
