
臺北市110學年度教育盃《小學》武術錦標賽實名防疫健康聲明書3.4修正
	校名
	
	填報日期
	

	填報人員
	
	職稱
	
	連絡電話
	


＊請依照貴校有報名之隊職員及隨隊人員謄寫，未列表之人員，一律不得進入比賽場館。
	編號
	職稱
	姓名
	聯絡電話
	接種第2劑新冠疫苗滿14天以上
(請打)
	未施打疫苗或第2劑疫苗接種未達14天者

	
	
	
	
	
	康復證明或解除隔離通知書
(請打)
	3日內快篩陰性或PCR陰性證明

(請打)
	日期

	1
	領隊
	
	
	
	
	
	

	2
	管理
	
	
	
	
	
	

	3
	教練
	
	
	
	
	
	

	4
	選手
	
	
	
	
	
	

	5
	隨隊
	
	
	
	
	
	

	6
	隨隊
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


承辦人：    　　　   體育組長： 　　　     學務主任： 　　　       校長：           

（請核實核章）
中      華      民       國    111    年         月        日
附件一









