
臺北市 110 年度第 17 屆懷生盃籃球邀請賽防疫健康聲明書 

校名  填報日期  

填報人員  職稱  連絡電話  

 

職稱 姓名 聯絡電話 

施打過
COVID-19 
疫苗證明 
(請打) 

未施打疫苗或疫苗接種未達 14 天者 

3 日內快篩 
陰性證明 
(請打) 

核酸檢驗 
陰性證明 
(請打) 

施打(快篩、 
核酸檢驗) 

日期 

教職員 1       

教職員 2       

教職員 3        

教職員 4       

球員 1       

球員 2       

球員 3       

球員 4       

球員 5       

球員 6       

球員 7       

球員 8       

球員 9       

球員 10       

球員 11       

球員 12       

球員 13       

球員 14       

球員 15       

球員 16       

球員 17       

球員 18       

家長 1       

家長 2       

家長 3       

家長 4       

家長 5       

家長 6       

家長 7       

家長 8       

※於開賽前 50 分鐘(團進)進入本校體育館一樓門口接受查核時繳交正本防疫健康聲

明書，每場陪同家長名單如有更改需再繳交一份正本。 


