
111 年教育部公費留學考試 
因應嚴重特殊傳染性肺炎應考人 

健康關懷問卷 

一、 應考人基本資料 

 姓名(簽名)： 

 准考證號： 

 聯絡電話： 

二、 應考人若屬確診者於居家隔離 5日內者，不得進入試場(故不得應試)。確診應

考人須立即與本考試試務承辦單位聯繫(電話：02-3366-2388#417)。 

三、 應考人於面試當日屬自主防疫期間者，需為無症狀且有 2 日內家用快篩陰性

結果才可進入試場。 

四、 應考人於面試當日屬自主健康管理期間者，須為無症狀才可進入試場。 

五、 面試當日健康聲明事項： 

我是否為 COVID-19 快篩結果陽性，符合中央流行疫情指揮中心規定屬「居家

隔離」之對象 

□否  

□是 

 

 

填寫日期： 111 年    月    日 

 
※本問卷於考試當日(111年 12月 3日或 4日)進入考場管制區時繳交，未繳交者不

得進入。 

 

注意：凡經 COVID-19 快篩結果陽性之應考人，未通報有私自參加考試之情事發生

者，經查證屬實，將提報公費留學審議會審議，最重處分可為取消該年度考試成績

及考試資格，並依傳染病防治法第 67條規定辦理。 
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