附件一：參賽隊職員名冊

中華民國大專校院 109 學年度啦啦隊錦標賽競賽規程 -參與者名冊
活動日期：　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　活動地點：國立台灣體育運動大學
	序
	學校名稱
	姓名
	連絡電話
	健康調查

	
	
	
	
	目前是否為：居家隔離、居家檢疫或居家自主健康管理者
	是否有發燒、喉痛、頭疼、腹瀉、倦怠、流鼻水、嗅味覺異常、呼吸急促、呼吸道異常等症狀（1項以上）

	1
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	2
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	3
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	4
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	5
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	6
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	7
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	8
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	9
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	10
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否


中華民國大專校院 109 學年度啦啦隊錦標賽競賽規程 -參與者名冊(續頁)
活動日期：　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　活動地點：國立台灣體育運動大學
	序
	學校名稱
	姓名
	連絡電話
	健康調查

	
	
	
	
	目前是否為：居家隔離、居家檢疫或居家自主健康管理者
	是否有發燒、喉痛、頭疼、腹瀉、倦怠、流鼻水、嗅味覺異常、呼吸急促、呼吸道異常等症狀（1項以上）

	11
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	12
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	13
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	14
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	15
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	16
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	17
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	18
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	19
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否

	20
	
	
	
	☐是　☐否
	☐是　☐否


隊職員代表人簽名:
附件二：選手健康證明 (由學校統一造冊，於報到時繳交)
	序號
	職稱
	姓名
	防疫證明資料
(PCR/快篩/疫苗接種記錄卡 3擇1)

	1
	選手/教練
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	


附件三：切結書(於報到時繳交)
切結書

參賽隊伍名稱：                    
本校參加「中華民國大專校院 109 學年度啦啦隊錦標賽 」
教練＿＿＿＿＿＿＿＿確認參賽隊職員身體狀況無任何隱疾或不適之情形，身體健康適合參加比賽並能配合大會比賽規定及防疫措施，特簽署本同意書及切結書，若於賽事期間發生任何運動意外事件或有違反防疫規定，由本人代表參賽單位自行負責。
代表人: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿
中華民國110年11月  日

