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1. 職業及身分別(可複選)(必填) อาชพีและสถานะ (เลอืกไดม้ากกว่า 1 ขอ้) (ตอ้งกรอก) 
 

□ 學生  
นักเรยีน นักศกึษา 

□ 教保/托育人員  
ครูพีเ่ลีย้ง/พีเ่ลีย้งเด็ก 

□ 現役軍人  
ทหารประจ าการ 

□ 廚師  
พ่อครวั แม่ครวั 

□ 餐飲從業人員 
พนักงานรา้นอา
หารและเคร ือ่งดื่
ม 

□ 飯店/旅館業之員工 

พนักงานโรงแรม 

□ 溫泉/SPA/泳池/三溫暖之 

員工  

พนักงานบ่อน ้าพุรอ้น/

สปา/ 

สระว่ายน ้า/ซาวน่า 

□ 農業  

เกษตรกรรม 

□ 漁業  

ประมง 

□ 伐木業 

ป่าไม ้

□ 營造業 

กอ่สรา้ง 

□ 畜牧業(含牛、羊、豬) 

ปศุสตัว ์(ววั, แพะ, หมู) 

□ 屠宰業 

โรงฆ่าสตัว ์

□ 禽畜相關從業人員 

พนักงานทีเ่กีย่วขอ้ง

กบั 

สตัวปี์กและปศุสตัว ์

□ 獸醫師 

สตัวแพทย ์

□ 實驗室工作人員 

เจา้หนา้ทีห่อ้งทดลอ

ง 

□ 看護人員 

ผูอ้นุบาล 

□ 養老院/養護中心之員工 

พนักงานบา้นพกัคนชร

า/ 

ศูนยด์ูแลผูสู้งอายุ 

□ 救護人員 

เจา้หนา้ทีร่ถพยาบา

ล 

□ 醫事人員 

เจา้หนา้ทีก่ารแ

พทย ์

□ 醫護人員 
แพทย ์พยาบาล 

□ 醫療廢棄物清潔人員 
พนักงานท าความสะอา
ดขยะทางการแพทย ์

□ 性工作者 
ผูใ้หบ้รกิารทางเพศ 

□ 水塔/水池清潔人員 
พนักงานท าความสะ
อาดหอเก็บน ้า, 
สระน ้า 

□ 職業駕駛 
คนขบัรถ 

□  新住民之子女，父母國籍為 
บุตรของผูต้ ัง้ถิน่ฐานใหม่ 
โปรดระบสุญัชาตขิองบดิามารดา 

□ 無業 
ว่างงาน 

□ 其他，說明 
อืน่ๆ โปรดระบ ุ

 

 

2. 症狀 (初始症狀或疾病過程中曾出現)(必填) อาการ (อาการเบือ้งตน้หรอืเคยเกดิอาการของโรค) 

(ตอ้งกรอก) 
□ 無症狀 ไม่มอีาการ 
□ 肌肉酸痛 ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้  □ 呼吸困難 หายใจล าบาก □ 咳嗽 ไอ □ 流鼻水 น ้ามูกไหล 
□ 喉嚨痛 เจ็บคอ 

□ 發燒 มไีข ้ □ 腹瀉 ทอ้งเสยี □ 噁心 คลืน่ไส ้ □ 嘔吐 อาเจยีน □ 頭痛 ปวดศรีษะ 
□ 關節痛 ปวดขอ้ต่อกระดูก □ 全身倦怠 รา่งกายออ่นเพลยี □ 嗅覺異常 ประสาทรบักลิน่ผดิปกต ิ□ 味覺異常 
ประสาทรบัรสผดิปกต ิ

□ 胸部影像學檢查(CXR 或CT)顯示肺炎 ผลการตรวจเอกซเรยป์อด (CXR หรอื CT) พบปอดอกัเสบ 

□ 其他 (請註明)， อืน่ๆ (โปรดระบุ) 

最早出現症狀之日期 วนัทีเ่ร ิม่มอีาการคร ัง้แรก : 

 

3. 是否有慢性疾病及相關危險因子？(必填) มโีรคประจ าตวัเร ือ้รงัหรอืมปัีจจยัเสีย่งต่อโรคเหล่านีห้รอืไม่? 
(ตอ้งกรอก) 
○ 否 ไม่ 
○ 是 (若為是時，需選擇下列類別至少一項) ใช ่(หากใช ่โปรดเลอืกหวัขอ้ดงัต่อไปนีอ้ย่างนอ้ย 1 ขอ้) 



□ 精神疾病 โรคทางจติเวช 
□ 神經肌肉疾病 โรคทางระบบประสาทและกลา้มเนือ้ 
□ 氣喘 โรคหอบหดื 

□ 慢性肺疾(如支氣管擴張、慢性阻塞性肺疾等，氣喘除外) โรคปอดเร ือ้รงั (เชน่ 
โรคหลอดลมโป่งพอง, โรคปอดอุดกัน้เร ือ้รงั ฯลฯ ยกเวน้โรคหอบหดื) 

□ 糖尿病 โรคเบาหวาน 
□ 代謝性疾病(如高血脂，糖尿病除外) โรคทางระบบเผาผลาญ (เชน่ ไขมนัในเลอืดสงู 
ยกเวน้โรคเบาหวาน) 

□ 心血管疾病(高血壓除外) โรคหลอดเลอืดหวัใจ (ยกเวน้ความดนัโลหติสงู) 
□ 肝臟疾病(如肝炎、肝硬化等) โรคตบั (เชน่ ตบัอกัเสบ, ตบัแข็ง ฯลฯ) 
□ 腎臟疾病(如慢性腎功能不全、長期接受血液或腹膜透析等) โรคไต (เชน่ 
โรคไตเร ือ้รงัหรอืไตเสือ่ม, ไดร้บัการฟอกเลอืดหรอืลา้งไตทางชอ่งทอ้งเป็นเวลานาน ฯลฯ) 

□ 仍在治療中或未治癒之癌症 ยงัอยู่ระหว่างรบัการรกัษามะเรง็หรอืมะเรง็ยงัไม่หายขาด 
□ 免疫低下狀態，說明 สถานะภมูคิุม้กนัต ่า โปรดระบุ 
□ 懷孕，週數(週) ตัง้ครรภ ์อายุครรภ ์(สปัดาห)์ 
□ 產後六週內 หลงัคลอดบุตรไม่เกนิ 6 สปัดาห ์
□ 高血壓 ความดนัโลหติสงู 
□ 肥胖(BMI>=30) อว้น (BMI>=30) 
□ 其他，說明 อืน่ๆ โปรดระบุ 

 

4. 疫調報告上傳 อปัโหลดรายงานการสอบสวนโรค 

如有疫調報告(含發病前3日起之活動史)已上傳系統，則第5題至第10題可免填列 

หากอปัโหลดรายงานการสอบสวนโรค (รวมประวตักิารท ากจิกรรมตัง้แต่ 3 วนักอ่นมอีาการป่วย) 

เขา้สู่ระบบแลว้  สามารถกรอกขา้มขอ้ 5-10 ได ้



5. 發病期間就醫歷程(含確診後安排就醫院所)    

     ประวตักิารรกัษาชว่งเวลาทีม่อีาการป่วย 

(รวมถงึสถานพยาบาลทีเ่ขา้รบัการรกัษาหลงัเป็นผูป่้วยยนืยนั) 

 門(急)診就醫？รกัษาแผนกผูป่้วยนอก (แผนกฉุกเฉิน)? 

○ 否 ไม่ ○ 是(請填下表) ใช ่(โปรดกรอกตารางดา้นล่าง) 
 

醫療院所名稱  
 ช ือ่สถานพยาบาล 

日期(yyyy/mm/dd)  
วนัที ่(ปี/เดอืน/วนั) 

  

  

  

  

住院治療(含急診待床)？เขา้รบัการรกัษาแผนกผูป่้วยใน (รวมรอเตยีงในแผนกฉุกเฉิน) 
○ 否 ไม่ ○ 是(請填下表) ใช ่(โปรดกรอกตารางดา้นล่าง) 

 

醫療院所名稱 

ชือ่สถานพยาบาล 

   型態 

  ประเภท 

日期(yyyy/mm/dd) 
(住院中不用填結束日期) 
วนัที ่(ปี/เดอืน/วนั) 
(หากก าลงัรกัษาในรพ. 
ไม่ตอ้งกรอกวนัทีส่ิน้สุ

ด) 

備註(非必填) 

หมายเหต ุ 

(ไม่จ าเป็นตอ้งกร

อก) 
 

○普通病房 หอ้งผูป่้วยทัว่ไป  

○加護病房 หอ้งไอซยี ู
○負壓隔離房 

หอ้งแยกกกัความดนัลบ 

○急診 แผนกฉุกเฉิน 

  

~ 
 

 

 ○普通病房 หอ้งผูป่้วยทัว่ไป  

○加護病房 หอ้งไอซยี ู
○負壓隔離房 

หอ้งแยกกกัความดนัลบ 

○急診 แผนกฉุกเฉิน 

  

~ 
 

 

 ○普通病房 หอ้งผูป่้วยทัว่ไป  

○加護病房 หอ้งไอซยี ู
○負壓隔離房 

หอ้งแยกกกัความดนัลบ 

○急診 แผนกฉุกเฉิน 

  

~ 
 

 

 ○普通病房 หอ้งผูป่้วยทัว่ไป  

○加護病房 หอ้งไอซยี ู
○負壓隔離房 

หอ้งแยกกกัความดนัลบ 

○急診 แผนกฉุกเฉิน 

  

~ 
 

 

 ○普通病房 หอ้งผูป่้วยทัว่ไป  

○加護病房 หอ้งไอซยี ู
○負壓隔離房 

หอ้งแยกกกัความดนัลบ 

○急診 แผนกฉุกเฉิน 

  

~ 
 

 



 
 

6. 出國史 ประวตักิารเดนิทาง 

發病前14天內是否曾出國？ เคยเดนิทางไปต่างประเทศกอ่นมอีาการป่วยภายใน 14 วนัหรอืไม่? 

○ 否 ไม่ ○ 是，國家 ใช ่ประเทศ:     
 

7. 發病前14天內接觸史調查 ตรวจสอบประวตักิารสมัผสัโรคภายใน 14 วนักอ่นมอีาการป่วย 

是否曾接觸有發燒或呼吸道症狀人士？ 

เคยสมัผสักบัผูท้ีม่ไีขห้รอืมอีาการของโรคระบบทางเดนิหายใจหรอืไม่? 

○ 否 ไม่ ○ 是 ใช ่

是否曾接觸嚴重特殊傳染性肺炎極可能或確定病例？ 

เคยสมัผสักบัผูป่้วยทีอ่าจหรอืเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ (โควดิ-19) หรอืไม่? 

○ 否 ไม่ ○ 是 ใช ่
 

8. 發病前14天是否曾至醫療院所就醫？含門(急)診就醫或住院治療(含急診待床) 

เคยเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาลกอ่นมอีาการป่วย 14 วนัหรอืไม่? รวมถงึแผนกผูป่้วยนอก 
(แผนกฉุกเฉิน) หรอืแผนกผูป่้วยใน (รวมรอเตยีงในแผนกฉุกเฉิน) 
○ 否 ไม่ ○ 是，醫療院所名稱 ใช ่ชือ่สถานพยาบาล:                        

 
 

9. 疫苗接種史 ประวตักิารฉีดวคัซนี 

是否曾接種 COVID-19疫苗？ เคยฉีดวคัซนี COVID-19 หรอืไม่? 

○ 否 ไม่ 

○ 是（若是，請填寫下列） ใช ่(หากใช ่โปรดกรอกขอ้มูลดา้นล่าง) 

接種廠牌 ยีห่อ้วคัซนี:  

○AstraZeneca/阿斯特捷利康 แอสตราเซเนกา ○ BNT/輝瑞 ไฟเซอร-์ไบออนเทค

 ○ Moderna/莫德納 โมเดอรน์า 

○其他，廠牌名稱 อืน่ๆ ชือ่ยีห่อ้วคัซนี:             

最後接種日期 (yyyy/mm/dd) วนัทีฉี่ดวคัซนีคร ัง้ล่าสดุ (ปี/เดอืน/วนั): 

疫苗劑數 จ านวนโดส: ○ 第一劑 เข็มที ่1 ○ 第二劑 เข็มที ่2 



10. 活動史 ประวตักิารท ากจิกรรม 

個案發病前3天至隔離前活動史調查 ตรวจสอบประวตักิารท ากจิกรรมกอ่นมอีาการป่วย 3 วนั 
จนถงึวนัทีก่กัตวั 

 

     時序 

 ชว่งเวลา 

日期 
(yyyy/mm/dd) 
วนัที ่

(ปี/เดอืน/วั
น) 

國家/縣市 

ประเทศ/เมื

อง 

地點/場所 

ทีต่ ัง้/สถานที ่

交通工具 

  

ยานพาหนะทีโ่ดย

สาร 

發病前3天 

กอ่นมอีาการป่วย 
3 วนั 

    

發病前2天 

กอ่นมอีาการป่วย 
2 วนั 

    

發病前1天 

กอ่นมอีาการป่วย 
1 วนั 

    

發病當日 

วนัแรกทีม่อีาการ
ป่วย 

    

發病後第1日 

หลงัมอีาการป่วย 
1 วนั 

    

發病後第2日 

หลงัมอีาการป่วย 
2 วนั 

    

發病後第3日 

หลงัมอีาการป่วย 
3 วนั 

    

發病後第4日 

หลงัมอีาการป่วย 
4 วนั 

    

發病後第5日 

หลงัมอีาการป่วย 
5 วนั 

    

發病後第6日 

หลงัมอีาการป่วย 
6 วนั 

    

發病後第7日 

หลงัมอีาการป่วย 
7 วนั 

    

發病後第8日 

หลงัมอีาการป่วย 
8 วนั 

    

發病後第9日 

หลงัมอีาการป่วย 
9 วนั 

    

發病後第10日 

หลงัมอีาการป่วย 
10 วนั 

    



 

11. 自個案發病前3日起至隔離前接觸者調查 

(1) 在無適當防護下曾於24小時內累計大於15分鐘面對面之接觸者，或提供照護、相處、接觸病患呼吸道分

泌物或體液之同住者。 

(2) 曾與確認病例在無適當防護下2公尺近距離接觸之醫療機構人員。 

請至接觸者健康追蹤管理系統[https://trace.cdc.gov.tw]維護接觸者調查資料。 

ตรวจสอบผูม้ปีระวตัสิมัผสักบัผูป่้วยตัง้แต่กอ่นเกดิอาการ 3 วนัจนถงึกอ่นกกัตวั 

(1) ผูม้ปีระวตัสิมัผสักบัผูป่้วยแบบตวัต่อตวัรวมแลว้มากกว่า 15 นาทภีายใน 24 ชม. 

โดยไม่ไดป้้องกนัอย่างเหมาะสม หรอืเป็นผูอ้าศยัรว่มกนักบัผูป่้วยซึง่ท าหนา้ทีด่แูล, มปีฏสิมัพนัธ ์

หรอืสมัผสัสารคดัหลั่งจากระบบทางเดนิหายใจหรอืของเหลวในรา่งกายผูป่้วย 

(2) บุคลากรทางแพทยท์ีเ่คยสมัผสักบัผูป่้วยในระยะไม่เกนิ 2 เมตร 

โดยไม่ไดป้้องกนัอย่างเหมาะสม 

โปรดเขา้ไปที ่ระบบตดิตามอาการผูม้ปีระวตัสิมัผสัผูป่้วย [https://trace.cdc.gov.tw] 

เพือ่ตรวจสอบขอ้มูลของผูม้ปีระวตัสิมัผสั 
 

12. 備註（如：詢問是否有使用「臺灣社交距離 App」，如有使用，徵詢同意上傳去識別化資料 及確認上傳
資料的日期區間） 

หมายเหต ุ(เชน่: สอบถามว่าใชง้านแอปพลเิคชนั “Taiwan Social Distancing (臺灣社交距

離)” หรอืไม่ หากใชง้าน ขอความยนิยอมในการอปัโหลดขอ้มูลแบบไม่ระบุตวัตน 

และตรวจสอบยนืยนัชว่งวนัทีอ่ปัโหลดขอ้มูล) 

https://trace.cdc.gov.tw/
https://trace.cdc.gov.tw/

