
抗原快篩執行結果
企業名稱

設站地址
地址：

聯絡窗口

所屬部門：

電子郵件： 

設站期間 年  月  日至  月  日

快篩計執行結果

快篩總人數：

快篩陰性人數：

快篩陽性人數：

其他廠區，地址：                                   

電話：(辦公室）

電話：(手機)    

PCR陽性人數：



姓名 性別 年齡 出生日期 居住縣市

男 XX XXXXXXX 107/12/09 F123456789 高雄市

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

聯絡電話/手機 身分證號(居留證/護照)

林XX



備註: 快篩陽性,請合作醫療機構通報且企業執行相對應隔離動作並通知衛生局(並提供此檔資訊)



居住鄉鎮市區 居住地址 戶籍地址 國籍

鳳山區 中華民國高雄市鳳山區光明路46之0號 高雄市鳳山區光明路46之0號



備註 PCR結果

*快篩陽性隔離地址與居住地址不同時,
隔離地址: OO縣OO路OO號

陽性/陰性
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