
嘉義市大同國民小學代理、代課教師甄選 

應考人防疫注意事項 

 

  為因應嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)疫情，基於公共衛生、傳染病防治及考試場所

進出安全管理之需，應考人請配合下列事項： 

(一)應考人、受委託人於報名期間，仍在居家隔離、居家檢疫或自主健康管理管制期限內

者，應避免至本校報名。 

(二)甄選當日，應考人有中央流行疫情指揮中心管制限制外出者（包括居家隔離、居家檢

疫、自主健康管理不得外出者），不得進入本校應試。陪考人員有前揭情形者亦不得進

入本校。如違反前揭規定參加本校甄選者，成績不予採計，如經錄取取消錄取資格。 

(三)報名、甄選當日，進入本校人員一律配戴口罩，配合體溫量測及手部消毒，應考人、

受委託人如有發燒（額溫≧37.5℃或耳溫≧38℃）、失去味覺、失去嗅覺、腹瀉、呼吸

道症狀（如：咳嗽、流鼻水、打噴嚏、喉嚨痛、喉嚨乾癢或呼吸急促）、肌肉痠痛或四

肢無力、頭痛或極度疲倦感或其他身體不適之情形，若為疑似嚴重特殊傳染性肺炎者，

立即通報送醫，若不是，安排於單獨處所辦理；陪考人員有上述狀況者，應避免進入

本校。 

(四)自主健康管理仍得外出者，將安排於單獨處所辦理。接受採檢之自主健康管理對象，

於接獲檢驗結果通知前，應避免進入本校。 

(五)應考人於考試期間應配合下列事項：1.自備口罩並全程配戴。2.保持社交距離，至少

1 公尺。3.於電梯內或社交距離短、空間密閉之場所，儘量避免交談。4.非必要勿隨

意至其他區域走動。5.用餐時請勿交談，用餐完畢立即戴上口罩。6.勤洗手，注意維

持手部衛生、呼吸道衛生及咳嗽禮節。 

(六)報名時應併同繳交「應考人健康關懷表」。 

(七)禁止陪考。但應考人因特殊情形（如行動不便、懷孕或其他重大事由），必須有陪考人

員輔助情形，則以 1 人陪考為限，並請填寫「陪考人健康關懷表」及本人身分證件，

以供查驗。 

 

※ 自 111 年 1 月 1 日起，教育部業管之部分場所(域)防疫指引將強化 COVID-19 疫苗接

種規範，以嚴守社區防線。規範原則如下： 

一、 所有工作人員/從業人員皆應接種 COVID-19 疫苗 2 劑且滿 14 天，復業及新進人員

於首次服務前，應同時提供自費3日內抗原快篩(含家用快篩)或PCR檢驗陰性證明。 

二、 倘人員曾為 COVID-19 確診個案，且持有 3 個月內由衛生機關開立之解除隔離通知

書者，可暫免檢具 COVID-19 疫苗接種證明。惟於首次服務前，仍應提供自費 3日內

PCR 檢驗陰性證明，並應於解除隔離滿 3個月後，儘速完整 COVID-19 疫苗接種。 

三、 倘人員經醫師評估且開立不建議施打 COVID-19 疫苗證明或個人因素無法施打者，

於首次服務前，應提供自費 3日內 PCR 檢驗陰性證明，後續須每週 1次自費抗原快

篩(含家用快篩)或 PCR 檢驗陰性後，始得提供服務。 

  



嘉義市大同國民小學代理、代課教師甄選 

應考人/陪考人健康關懷表 

 

請應考人/陪考人分別填寫本表，並於報名/甄選/陪考時繳交查驗(如同日僅需填寫一張)。 

＊提醒您： 

1.如有呼吸道症狀，應儘速就醫後在家休養，避免參加甄選，並配戴口罩。當口罩沾到口

鼻分泌物時，應將已污染之口罩內摺丟進垃圾桶，並立即更換口罩。 

2.打噴嚏時，應用面紙或手帕遮住口鼻，若無面紙或手帕時，可用衣袖代替。 

3.於電梯等密閉空間中，儘量避免交談。 

4.手部接觸到呼吸道分泌物時，請立即使用肥皂及清水洗淨雙手。 

…………………………………………………………………………… 

應考人姓名：_________________ (陪考人姓名)：_______________       

甄選類別：___________________ 准考證號碼：_________________ 

一、 請問您於報名/甄選當日是否為各級衛生主管機關認定應接受居家隔
離、居家檢疫、集中隔離、集中檢疫期間？ 

  □是，說明：                         
  □否 

二、 請問您於報名/甄選當日是否為各級衛生主管機關認定應自主健康管理
期間？ 

  □是，說明：                         
  □否 

三、 近期（報名/甄選前 14 天）身體是否有以下情形？ 
  □是（可複選） 

  □發燒（額溫≧37.5℃或耳溫≧38℃） 
  □呼吸道症狀（如：咳嗽、流鼻水、打噴嚏、喉嚨痛、喉嚨乾癢或

呼吸急促。） 
  □失去味覺  
  □失去嗅覺  
  □腹瀉 
  □肌肉痠痛或四肢無力 
  □頭痛或極度疲倦感 
  □其他身體不適：_______________________ 

  □否 
四、 應考人接種 COVID-19 疫苗 2劑且於預定到職日(111/2/1)前滿 14 天。  

 □是                         
 □否，說明： 

※本表請於報名/甄選/陪考當日詳實填寫。 

請簽名：                     填寫日期：   年   月   日 


