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新型コロナウイルス感染拡大防止の 

ための入国健康申告カード 
Novel Coronavirus Health Declaration Card 

名前 Name 性別Gender 

□男性 Male 

□女性 Female 

□その他 Other 

パスポート/居留証の番号 

ID card No. / Passport No. 

航空機便名/船名 

 Flight No./ Vessel Name 
台湾の連絡先 Telephone in Taiwan 
携帯番号 Cell 
市内電話番号 Tel 

 過去の 14日間の以下の状況の有無 During the past 14 days, 
 

1. 熱、咳あるいは呼吸が苦しい症状がありますか？（すでに薬を飲んだ場合も
「はい」） 
Have you had fever, cough, or shortness of breath? (for those who had 
taken medications, please answer “Yes”) 
□はい YES：□熱 Fever □咳 Cough □呼吸が苦しい Shortness of breath 
□いいえ No 
 

2. 以下の地域へ行ったことはありますか？ Have you been to？ 
□中国 China :省 Province 
□香港, Hong Kong □マカオ, Macao □なし,None of above 

★入国後14日間は、公の場所に出入りする必要がある場合必ずマスクを着用する

こと！ 

★伝染病防止法 58 条により、入国する者は本カードに事実を記入した上で検疫

センターや入国審査カウンターに提出し、検疫の手続きに従う必要があります；

断ったり、虚偽を記入したりした場合、 1～15万台湾ドルの罰金が科せられま

す。 

★Be sure to wear a mask in public places during following 14 days. 
★ According  to  Article  58  of  the  Communicable  Disease  Control  
Act,inbound passengers are required to accurately fill out and submit 
this card to Taiwan CDC quarantine stations or immigration counters upon 
arrival, and follow quarantine regulations. Any person who refuses, 
evades or obstructs abovementioned measures shall be fined NT$10,000 up 
to NT$150,000. 

署名 Signature 

 

入国日  Date of Entry 
YYYY /MM /DD 

ご協力ありがとうございました。 
中央流行疫情指揮センター 

衛生福利部疾病管制署 
Thank you for your cooperation. 
Central Epidemic Command Center 

Taiwan Centers for Disease Control 

裏もあります



開南大学 

新型コロナウイルス感染拡大防止のための 

健康申告カード 

 

一、基本資料 

1. □教員、□職員、学生、□その他：   

2. 名前： 

3. 単位(学科、クラス)： 

4. 学生番号：      □学生寮の部屋番号：  □賃貸アパート □家(知人の家) 

5. 現住所： 

6. 携帯番号： 

 
1. 二、旅行の経歴及び健康状況調査 

 
2. 2020年 2 月 3 日から台湾以外の国へ行ったことはありますか？ 

□はい(2番から答えてください) □いいえ(4番に飛ぶ) 
3. 出国地： 日程： 年 月 日 
4. 入国地： 日程： 年 月 日 
5. 自宅隔離命令を受けたことの有無について 

□あります， 原因：□新型コロナウイルスの感染者  

□感染者に接触したため 

隔離期間：2020 年   月   日から  2020 年   月   日 

□ありません 

6. 自宅で検疫を受けたことがありますか？ 

□あります，2020 年 月   日  から 2 0 2 0  年   月   日 

□ありません 

7. 現在以下の症状がありますか？ ある症状にチェックを入れてください(複数選択可)  

□なし □熱 □咳 □鼻水・鼻づまり □喉の痛み □結膜炎 □下痢 □その他： 

8. 以上の記載内容は事実と相違ありません。 

相違があった場合、伝染病防止法による罰を受けます。 

 

 
 

署名： パスポート番号： 記載日： 年 月 日 

 

 

 
 

學務處体育衛生保健センター 


