
國立新竹高級工業職業學校  
嚴重特殊傳染性肺炎 ( C O V I D - 1 9 )自主健康管理 -防疫假申請書 

※學生姓名：                  班級：               學號：              

※學生身分證號：               

※申請日期： 110 年 05 月     日起至 110 年 05 月     日止。(截止日：110年 05月 28日) 

※學生連繫電話：               

※法定代理人簽名：                 ※法定代理人連繫電話：                  

※住家地址：                                                         

※申請防疫假理由：依據教育部國教署 110年 05月 17 日臺教國署學字第 1100060457號函辦理。 

□-1.學生本人為衛生主管機關列管之居家隔離、居家檢疫及自主健康管理。 

□-2.學生本人曾與感染「COVID-19」確診案例有「直接接觸」。 

□-3.學生本人曾與感染「COVID-19」確診案例有「間接接觸」。(間接人物/足跡地點) 

□-4.學生本人居住於感染「COVID-19」確診案例居家或足跡地帶。(中央疫情或市府公告資料) 

□-5.基於自我防疫目的，選擇自我健康管理。 

                                                  ※導師簽章_________________ 


