
COVID-19確診個案與接觸者自主應變機制

如果我被確診 COVID-19，誰是我的密切接觸者?

告訴公衛人員您的密切接觸者是誰很重要，因為他們可能已經接觸過病毒而有

感染的風險。為了保護他們的健康和避免疾病進㇐步傳播，公衛人員會安排他

們進行 PCR 檢測、隔離並追蹤後續健康狀況。

您的密切接觸者定義

造成 COVID-19 的病毒可能在您發病（或檢驗陽性）的前四日至您被隔離的期間

傳染給其他人（如下圖）

請仔細回想在您最早出現症狀的發病日（如沒有症狀，則為最早檢驗陽性日）

的前四天到您被隔離前這段期間，您曾經在任㇐方未佩戴口罩情況下，曾經接

觸的人、接觸的時間及地點，例如：共同居住、用餐、聚會或參加活動、搭乘

的交通工具及可能接觸達 15 分鐘的對象，包含但不限於：



A. 您曾接觸的人

 與您共同居住者（如：同住親友、伴侶）

 曾與您見面聚會或聚餐的親戚或朋友

 曾因工作而與您有見面接觸的職場同事或客戶

 曾因就學而與您有見面接觸的同學或師⾧

 曾至家中拜訪或提供服務的對象(如：親友、居家照護、褓姆、清潔人

員、裝潢維修人員等)

A. 您曾去過的地點及時間

 曾去過的醫療照護院所 (如：藥局、牙醫、中西醫門診、醫院、⾧照機

構等)

 參加人潮擁擠的活動(如：宗教活動、大型集會等)

 參加室內通風不良或密閉空間之活動或聚會(如：麻將室、卡拉 OK 等)

 共同搭乘交通工具或大眾運輸

 其他可能接觸不特定對象之活動，如健身房、理髮（容）院、賣場、百

貨公司、藝文活動等

※ 請您回想後填寫「COVID-19確診個案自填版疫調單」，並於接獲公衛人員

連繫時，告知疫調相關資訊。

如何通知我的密切接觸者

如果您可以聯絡您的密切接觸者，請他們留在家中自我隔離，並主動聯絡衛生

單位或等候衛生單位通知。等候期間，請他們佩戴口罩和注意手部衛生並避免

與其他同住者接觸或共同用餐，觀察自己是否出現 COVID-19 相關症狀。如果出

現發燒咳嗽、喉嚨痛、流鼻水、腹瀉、倦怠、嗅味覺異常、喘等疑似症狀，請

以家用快篩進行檢測或連繫各地方政府衛生局或撥打 1999、1922。





COVID-19 အတညြ်ပǿလǾများǳǺင့ ်ထေိတွ˺ဆကစ်ပ်မ˪ǹǺိခ့ဲ

သǾများ Self QuaranƟne (ကိǽယ့ဘ်ာသာကိǽယ ်သးီြခားေန

သည့ ်ကာွရန်တငး်) ǳǺင့ပ်တသ်က၍် အေရးေပȆတံǽ ့ြပန်မ˪များ

အကယလ်ိǽ  ့ ကȁန်ေတာ/်မတငွ်  COVID-19 ǹǺိေƭကာငး်  စစေ်ဆးေတွ˺ ǹǺိပါက

ကȁန်ေတာǳ်Ǻင့ ်အနီးကပ် ထေိတွဆ˺ကစ်ပ်ခဲသ့Ǿများသည် မညသ်Ǿေတကွိǽ ဆိǽလိǽပါ

သလ။ဲ

သငန်င့်  အနးီကပ်ထေိတ˺ွဆက်စပ်ခဲသ့Ǿများသည်  ဗိǽငး်ရပ်စက်Ǿးစက်ခထံားǳိǽငေ်ြခǹǺိƱပီး  ကǾးစက်ǳိǽင်

ေသာ  အǳȢရာယလ်ညး်ǹǺိေသာေƭကာင့်  ြပညသ်Ǿက့ျနး်မာေရးဝနထ်မ်းများအား  သǾတိǽǳ့ Ǻင့ပ်တ်သက်

ေသာအချကအ်လက်များကိǽ  ေြပာြပရန်  အလွနအ်ေရးƳကီးပါတယ်။  ၎ငး်တိǽရဲ့ ့ ကျနး်မာေရးကိǽ  ကာ

ကယွရ်နǳ်Ǻင့် ေရာဂါထပ်မပံျ˺ံ ǳǺံမ့˪ကိǽ  တားဆးီǳိǽငရ်နအ်တကွ် ကျနး်မာေရးဝနထ်မး်များအေနြဖင့်  PCR

စစေ်ဆးြခငး်  ၊  ကာွရနတ်ငး်ထားǹǺိြခငး်  ǳǺင့်  ေနာကဆ်က်တွဲ  ကျနး်မာေရးေြခရာခြံခငး်တိǽက့ိǽပါ

ြပǿလǽပ်ရန ်စစီဥထ်ားပါတယ။်

သင့ǳ်Ǻင့ ်အနီးကပ်ထေိတွ˺ဆကစ်ပ်မ˪ǹǺိခဲသ့Ǿ၏ အဓိပȧါယဖွ်င့ဆ်ိǽချက်

COVID-19 ကိǽ ြဖစေ်စေသာ ဗိǽငး်ရပ်စသ်ည် သငေ်နမေကာငး်ြဖစ်ချိန ်(သိǽမ့ဟǽတ ်အေပါငး်လကȓဏာ

ြပချိန)်  ၏ ေǹǺ ˺ ပိǽငး်ေလးရက်မǺ သင ်ကာွရနတ်ငး်ဝငေ်ရာက်ချိနအ်ထိ အြခားသǾများကိǽ ကǾးစက်ǳိǽငပ်ါ

တယ်။ (ေအာက်ေဖာ်ြပပါ Ǹǽပ်ပံǽအတိǽငး်ြဖစ်သည။်)



သင၏် အေစာဆံǽး ေရာဂါလကȓဏာထွကေ်ပȆလာသည့် ေရာဂါစြဖစေ်သာေန၏့ ေǹǺ ˺ ပိǽငး်ေလးရက်မǺ

စတငƱ်ပီး  သငက်ာွရနတ်ငး်ဝငရ်ေသာ  ကာလအပိǽငး်အြခားကိǽ  ေသေသချာချာ  စဥး်စားေပးပါရန်

(အကယ၍် ေရာဂါလကȓဏာ မြပသပါက အေစာဆံǽး ေရာဂါစစေ်ဆးမ˪ အေပါငး်လကȓဏာစြပေသာ

ေန  ့ကိǽ  ေရာဂါစြဖစေ်သာေန  ့ဟǽ  သတမ်Ǻတပ်ါ)။  ǳǺစဦ်းǳǺစဖ်ကတ်ငွ်  တစ်ဦးဦးမǺ  ǳǺာေခါငး်စညး်တပ်

ဆငထ်ားြခငး်  မǹǺိေသာအေြခအေနမျိǿးေအာကတ်ငွ်  ထေိတ˺ွဆက်စပ်မǹ˪Ǻိခဲဖ့ǾးသǾများ  ၊  ထိေတွ˺

ဆက်စပ်ခဲေ့သာ အချိနǳ်Ǻင့ ်ေနရာ (ဥပမာ။ ။ အတǾတǾ ေနထိǽငခ်ဲြ့ခငး် ၊ စားေသာက်ြခငး် ၊ ေတွ˺ဆံǽြခငး်

သိǽမ့ဟǽတ်  လ˪ပ်ǹǺားမ၌˪  တကေ်ရာကြ်ခငး်  ၊  စးီǳǺငး်ခဲဖ့Ǿးေသာ အများသံǽးယာဥမ်ျား  ǳǺင့်  15  မိနစ်ǳǺင့်

အထက်  ထေိတ˺ွဆကစ်ပ်ခဲသ့Ǿများကိǽ  စဥ်းစားေပးပါရန။်   ေအာက်ပါအချက်အလက်များအပါအဝင်

အြခားြဖစǳ်ိǽငေ်သာ အေြခအေနမျǿိးများ -

က။ သငǳ်Ǻင့ ်ထေိတ˺ွဆက်စပ်ခဲဖ့ǾးသǾများ

 သငǳ်Ǻင့အ်တǾ  ေနထိǽငသ်Ǿများ  (ဥပမာ။  ။  အတǾေနထိǽငေ်သာ  မိသားစǽ၊  သǾငယ်ချငး်ǳǺင့်

လက်တွဲေဖာ်များ)

 ေတ˺ွဆံǽပွဲ  သိǽမ့ဟǽတ်  ညစာစားပွဲများတွင်  သငǳ်Ǻင့်  ေတွဆ˺ံǽဖǾးေသာ  ေဆမွျိǿးမတိေ်ဆမွျား

သိǽမ့ဟǽတ ်သǾငယ်ချငး်များ



 အလǽပ်ကစိȗေƭကာင့် သငǳ်Ǻင့် ေတွဆ˺ံǽဖǾးေသာ လǽပ်ေဖာ်ကိǽငဖ်ကမ်ျား သိǽမ့ဟǽတ် ေဖာကသ်ည်

များ

 အတနး်ပညာေရးေƭကာင့် သငǳ်Ǻင့် ေတွ˺ဆံǽဖǾးေသာ အတနး်ေဖာ်များ သိǽမ့ဟǽတ် ဆရာဆရာမ

များ

 အမိတ်ငွ ်လာေရာက်လညပ်တြ်ခငး် သိǽမ့ဟǽတ ်ဝနေ်ဆာငမ်˪ေပးဖǾးသǾများ (ဥပမာ။ ။ ေဆမွျိǿး

မတိေ်ဆမွျား  ၊  အမိတ်ငွေ်စာင့ေ်ǹǺာက်ေရး  ဝနေ်ဆာငမ်˪ေပးသǾများ  ၊  ကေလးထနိး်များ  ၊

သန ့ǹ်Ǻငး်ေရးဝနထ်မး်များ ၊ အလǺဆငြ်ခငး်ǳǺင့ ်ြပǿြပငထ်နိး်သမိး်ေရးဝနထ်မ်းများ စသြဖင့)်

ခ။ သငသ်ာွးခဲဖ့Ǿးေသာ ေနရာǳǺင့ ်သာွးခဲ့ေသာ အချိန်

 သငသ်ာွးခဲဖ့Ǿးေသာ ေဆးဘကဆ်ိǽငရ်ာေစာင့ေ်ǹǺာက်မအ˪ဖ˺ဲွအစညး်များ (ဥပမာ။ ။ ေဆးဆိǽင် ၊

သာွးေဆးခနး် ၊ တǸǽတန်င့အ်ေနာက်တိǽငး် ေဆးခနး်များ ၊ ေဆးǸံǽများ ၊ ေရǹǺညေ်စာင့ေ်ǹǺာက်

မ˪အဖ˺ဲွအစညး်များ စသြဖင့)်

 လǾစညက်ားေသာ လ˪ပ်ǹǺားမ˪များ၌ ပါဝငဖ်Ǿးြခငး်  (ဥပမာ။ ။  ဘာသာေရးအခမး်အနားများ ၊

အƳကီးစား စǽေဝးပွဲများ စသြဖင့)်

 အခနး်တွငး်  ေလဝငေ်လထကွမ်ေကာငး်ေသာ သိǽမ့ဟǽတ်  အလံǽပိတေ်နရာများတွင် ကျငး်ပ

ေသာ လ˪ပ်ǹǺားမ˪များ သိǽမ့ဟǽတ် ေတွ˺ဆံǽပဲွများ၌ ပါဝငဖ်Ǿးြခငး် (ဥပမာ။ ။ မာေကျာက်ကစားǸံǽ

များ ၊ ကာရာအိǽေကဆိǽငမ်ျား စသြဖင့)်

 အများသံǽးယာဥမ်ျား အတǾတǾ စးီǳǺငး်ခဲဖ့Ǿးြခငး်

  တြခားသǾများǳǺင့်  ထေိတ˺ွ ǳိǽငေ်သာ လ˪ပ်ǹǺားမ˪များ  ၊  ဥပမာ။  ။  ဂျငအ်ားကစားခနး်မများ  ၊

ဆပံငညˁ်ပ်ဆိǽငǳ်Ǻင့် အလǺြပငဆ်ိǽငမ်ျား ၊ စတိǽးဆိǽငမ်ျား ၊ ကǽနတ်ိǽကမ်ျား ၊ ယဥေ်ကျးမ˪ဆိǽငရ်ာ

လ˪ပ်ǹǺားမ˪များ စသြဖင့။်

 သင်  ေသေသချာချာ  စဥး်စားƱပီးပါက  ”COVID-19 အတညြ်ပǿလǾနာများ  ကိǽယတ်ိǽင်

အေƭကာငး်ƭကားရာတငွ ်ြဖည့စ်ကွရ်မည့ ်ကပ်ေရာဂါစစေ်ဆးေရးပံǽစ”ံ ကိǽ ြဖည့စ်ကွေ်ပးပါ။



ထိǽေ့နာက် ကျနး်မာေရးဝနထ်မး်များǳǺင့် ဆက်သယွသ်ည့အ်ခါ ကǾးစက်ေရာဂါစံǽစမး်စစ်ေဆး

ြခငး်ဆိǽငရ်ာ အချက်အလက်များကိǽ အေƭကာငး်ƭကားေပးပါ။

ကȁနေ်တာ/်မǳǺင့ ်အနီးကပ်ထေိတွဆ˺ကစ်ပ်ခဲသ့ Ǿများကိǽ ဘယလ်ိǽ အေƭကာငး်ƭကားမလ။ဲ

အကယ်၍ သငǳ်Ǻင့်  အနးီကပ်ထေိတ˺ွဆက်စပ်ခဲသ့Ǿများကိǽ  ဆကသ်ယွအ်ေƭကာငး်ƭကားǳိǽငပ်ါက ၎ငး်

တိǽအ့ား  အမိတ်ငွ်  ကာွရနတ်ငး်လǽပ် ေဆာငေ်ပးပါရနǳ်Ǻင့်  ကျနး်မာေရးဌာနများသိǽ  ့ ကိǽယတ်ိǽငဆ်က်

သယွအ်ေƭကာငး်ƭကားƱပီး  ကျနး်မာေရးဌာနများမǺ  အေƭကာငး်ြပနခ်ျက်များကိǽ  ေစာင့ဆ်ိǽငး်ေပးဖိǽအ့ား

ေြပာƭကားေပးပါ။  ေစာင့ဆ်ိǽငး်ေနစဥအ်ေတာအတငွး်  ေကျးဇǾးြပǿ၍ ၎ငး်တိǽအ့ား  ǳǺာေခါငး်စညး်တပ်

ဆငေ်ပးြခငး်ǳǺင့်  လကသ်န ့ǹ်Ǻငး်ေရးတိǽကိ့ǽ  ဂǸǽစိǽကေ်ပးြခငး်  ၊  တြခားအတǾေနထိǽငသ်ǾများǳǺင့်  ထေိတ˺ွ

ြခငး်  သိǽမ့ဟǽတ်  အတǾတǾ  စားေသာကြ်ခငး်တိǽက့ိǽ  ေǹǺာငǹ်Ǻားေပးြခငး်တိǽကိ့ǽ  လǽပ်ေဆာငခ်ိǽငး်ပါ။  ထိǽ ့

အြပင ်မိမသိည် COVID-19 ǳǺင့် သက်ဆိǽငေ်သာ ေရာဂါလကȓဏာများ ထကွေ်ပȆလာြခငး်ǹǺိမǹǺိတိǽက့ိǽ

အကခဲတ်သတြိပǿခိǽငး်ပါ။ အကယ်၍ ကိǽယပ်Ǿြခငး် ၊ ေချာငး်ဆိǽးြခငး် ၊ လညေ်ချာငး်နာြခငး် ၊ ǳǺာရည်

ယိǽြခငး် ၊ ဝမး်သာွးြခငး် ၊ ပငပ်နး်ǳမွး်နယ်ြခငး် ၊ အနǳံǺင့် အရသာပံǽမǺနမ်ဟǽတ်ြခငး် ၊ အသက်Ǹ˪ကျပ်

ြခငး် စသည့် သသံယလကȓဏာများ ေပȆထကွလ်ာပါက ေကျးဇǾးြပǿ၍ အမိတ်ငွး်သံǽး အြမနစ်စေ်ဆး

ǳိǽငသ်ည့်  Test  Kit  ကရိိယာများကိǽ  အသံǽးြပǿƱပီး  စစေ်ဆးြခငး်  သိǽမ့ဟǽတ်  ေဒသǳȢရအစိǽးရ

ကျနး်မာေရးဗျȀǸိǽထသံိǽ  ့ဆက်သယွြ်ခငး် သိǽမ့ဟǽတ်  1999 ၊  1922  သိǽ ့ေခȆဆိǽြခငး်တိǽက့ိǽ  လǽပ်ေဆာင်

ေပးပါ။





COVID-19 確診個案自填版疫調單

COVID-19 အတညြ်ပǿလǾနာများ ကိǽယတ်ိǽငအ်ေƭကာငး်ƭကားရာတငွ ်ြဖည့စ်ကွရ်မည့ ်ကပ်

ေရာဂါစစေ်ဆးေရးပံǽစံ

※ 您所填寫的資料均僅限用於疫情調查。切勿洩漏個人資料給無法確認身分之

不明人士，如有相關疑問，請洽各地方政府衛生局。

※ သငြ်ဖည့စ်ကွထ်ားေသာ  အချကအ်လက်များသည်  ကǾးစကေ်ရာဂါ စံǽစမး်စစ်ေဆးေရးအတွက်

သာ အသံǽးြပǿမညြ်ဖစသ်ည။် ထိǽအ့တွကေ်ƭကာင့် မိမကိိǽယေ်ရးကိǽယတ်ာ အချက်အလက်များကိǽ

မမိမိသǹိǺိေသာသǾများထသံိǽ  ့ ထǽတေ်ဖာ်ြခငး်  မြပǿပါရန။်  သင့အ်ေနǳǺင့်  သလိိǽသညမ်ျားǹǺိပါက

ေကျးဇǾးြပǿ၍ ေဒသǳȢရအစိǽးရ ကျနး်မာေရးဗျȀǸိǽများသိǽ ့ ဆကသ်ယွအ်ေƭကာငး်ƭကားေပးပါရန။်

1、 基本資料｜က။ အေြခခံအချကအ်လကမ်ျား

(1) 姓名｜ (၁) အမည ်- _______________________________________

(2) 身分證字號、護照號碼或居留證號碼｜ (၂) ǳိǽငင်သံားစစိစေ်ရးကတြ်ပား

နပံါတ် ၊ ǳိǽငင်ကံǾးလကမ်Ǻတန်ပံါတ် သိǽမ့ဟǽတ ်ေနထိǽငခ်ငွ့က်တ်ြပားနပံါတ် - 

_______________________________________

(3) 手機號碼｜ (၃) ဖǽနး်နပံါတ် - 

_______________________________________



(4) 年齡｜＿＿＿歲 (၄) အသက် - __________ ǳǺစ်

(5) 職業或身分別｜ (၅) အလǽပ်အကိǽင ်- 

_______________________________________

(6) 您目前工作或就學的公司/學校名稱｜ (၆) သင၏် လက်ǹǺိ အလǽပ်ဌာန 

သိǽမ့ဟǽတ ်ေကျာငး်နာမည် - _______________________________________

2、 症狀｜ခ။ ေရာဂါလကȓဏာများ

(1) 您是否曾經出現症狀？｜ (၁) သင်တွ့င ်ေရာဂါလကȓဏာများ ထွကေ်ပȆ ခဲဖ့Ǿးပါ

သလား။

□無症狀 မǹǺိပါ။

　您最早檢驗陽性的日期（陽性日）｜

သင်  အေစာဆံǽး  ဓာတခ်ွဲစစေ်ဆးမ˪၌  အေပါငး်လကȓာဏာ  ြပခဲ့ေသာ ရက်စွဲ

(အေပါငး်လကȓဏာြပသေသာေန)့

　（西元 AD）＿＿＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日

(ခရစ်ǳǺစ)် ＿＿＿＿＿＿ ခǽǳǺစ ်＿＿＿＿＿＿ လ ＿＿＿＿＿＿ ရက်ေန ့

   □有症狀 ǹǺိပါသည။်

您最早出現症狀的日期（發病日）｜

သင ်အေစာဆံǽး ေရာဂါလကȓဏာ ြပခ့ဲေသာ ရက်စွဲ (ေရာဂါစြဖစ်ေသာေန)့



　（西元 AD）＿＿＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日

(ခရစ်ǳǺစ)် ＿＿＿＿＿＿ ခǽǳǺစ ်＿＿＿＿＿＿ လ ＿＿＿＿＿＿ ရက်ေန ့

3、 密切接觸者｜ဂ။ အနီးကပ်ထေိတွ˺ဆကစ်ပ်ခဲ့သǾများ

(1) 您的同住家人或親友｜ (၁) သငǳ်Ǻင့ ်အတǾေနထိǽငေ်သာ မိသားစǽ သိǽမ့ဟǽတ ်

ေဆမွျိǿးမိတေ်ဆမွျား

□沒有 မǹǺိပါ။

姓名 အမည် 電話號碼 တယ်လဖီǽနး်နပံါတ်

(2) 您聚會或聚餐的親友或其他對象｜ (၂) ေတ˺ွဆံǽပွဲ သိǽမ့ဟǽတ ်ညစာစားပွဲများတွင်

သငǳ်Ǻင့အ်တǾ ǹǺိခဲဖ့Ǿးေသာ ေဆမွျိǿးမတိေ်ဆမွျား သိǽမ့ဟǽတ ်တြခားသǾများ

□沒有 မǹǺိပါ။

姓名 အမည် 電話號碼 တယ်လဖီǽနး်နပံါတ်



(3) 您在職場或學校的接觸對象（包含同事、客戶、同學和老師）或聯絡

窗口｜ (၃) သင ်လǽပ်ငန်းခွင ်သိǽမ့ဟǽတ ်ေကျာငး် ၌ ထေိတွ˺ဆကစ်ပ်ခဲ့ဖǾးသǾများ (လǽပ်

ေဖာက်ကိǽငဖ်က ်၊ ေဖာက်သည ်၊ ေကျာငး်သား ǳǺင့ ်ဆရာများ အပါအဝင)် သိǽမ့ဟǽတ ်

ဆကသ်ယွခ့ဲ်သǾများ

□沒有 မǹǺိပါ။

姓名 အမည် 關係 ေတာ်စပ်ပံǽ 電話號碼 တယ်လဖီǽနး်ပံǽ

နပံါတ်

(4) 您曾去過的醫療照護院所（包含牙醫診所、中西醫診所、急診、醫院、

長照機構）｜ (၄) သငသ်ာွးခဲဖ့Ǿးေသာ ေဆးဘကဆ်ိǽငရ်ာေစာင့ေ်ǹǺာကမ˪်အဖ˺ဲွအစညး်

များ (သာွးေဆးခနး် ၊ တǸǽတန်င့အ်ေနာကတ်ိǽငး် ေဆးခနး်များ ၊ အေရးေပȆေဆးဝါးကǽသ

ေရးဌာနများ ၊ ေဆးǸံǽများ ၊ ေရǹǺညေ်စာင့ေ်ǹǺာက်မအ˪ဖ˺ဲွအစညး်များ အပါအဝင)်

□沒有 မǹǺိပါ။

 日期（月/日） 

ေနစ့ွဲ (လ/ရက်ေန)့

醫療照護院所名稱

  ေဆးဘက်ဆိǽငရ်ာေစာင့ေ်ǹǺာက်မ˪အဖ˺ဲွအစညး်၏အမည်



(5) 您的活動史，如曾參加聚餐、宗教活動、室內聚會、健身房、理髮（容）院、

賣場或百貨公司等？｜ (၅) သင၏် သာွးလာလပ်˪ǹǺားမ˪ရာဇဝငတ်ငွ ်(ဥပမာ။ ။ ညစာစားပွဲများ 

၊ ဘာသာေရးအခမး်အနားပွဲများ ၊ အခနး်တွငး်ေတွ˺ဆံǽပွဲများ သိǽ ့ တကေ်ရာကခ်ဲဖ့Ǿးြခငး် ၊ ဂျင်

အားကစားခနး်မများ ၊ ဆပံငညˁ်ပ်ဆိǽငǳ်Ǻင့ ်အလǺြပငဆ်ိǽငမ်ျား ၊ စတိǽးဆိǽငမ်ျား သိǽမ့ဟǽတ ်ကǽနတ်ိǽက်

များ စသည့ေ်နရာများကိǽ သာွးေရာက်ခဲဖ့Ǿးြခငး်မျိǿး ǹǺိပါသလား။

發病日或採檢陽性日前（後）

ေရာဂါစြဖစ်ေသာေန ့သိǽမ့ဟǽတ် ေရာဂါ

စစ်ေဆးမ˪ အေပါငး်လကȓဏာစြပေသာ

ေန ့  ၏ ေǹǺ ˺ ပိǽငး် (ေနာကပိ်ǽငး်)

日期

（月/日）

ေနစ့ွဲ (လ/ရကေ်န)့

地點或活動

ေနရာǳǺင့ ်လ˪ပ်ǹǺားမ˪

交通工具

စးီǳǺငး်ခဲဖ့Ǿးေသာ

အများသံǽးယာဥ်များ

-4

-3

-2

-1

發病日或採檢陽性日

ေရာဂါစြဖစ်ေသာေန ့သိǽမ့ဟǽတ် ေရာဂါ

စစ်ေဆးမ˪ အေပါငး်လကȓဏာစြပေသာ

ေန ့

1

2

3



4

1、 您是否有慢性疾病或懷孕？（可複選）｜ဃ။ သင့တ်ငွ ်နာတာǹǺညေ်ရာဂါ ǹǺိပါ

သလား။ သငသ်ည် ကိǽယဝ်န်ေဆာငအ်မျိǿးသမီး ဟǽတပ်ါသလား။ (တစခ်ǽထကမ်က ေရွးချယ်

ǳိǽငသ်ည။်)

 □沒有 မǹǺိပါ။ မဟǽတပ်ါ။

□心血管疾病（高血壓除外）

ǳǺလံǽးေသးွေƭကာဆိǽငရ်ာေရာဂါများ 

(ေသးွတိǽးေရာဂါအြပင)်

□高血壓 ေသးွတိǽးေရာဂါ

□糖尿病 ဆးီချိǿေရာဂါ

□氣喘 ပနး်နာရငက်ျပ်

□慢性肺部疾病（氣喘除外）

နာတာǹǺညအ်ဆǽတေ်ရာဂါ (ပနး်နာ

ရငက်ျပ်အြပင)်

□肥胖 (BMI ≥ 30) (BMI=[體重 kg÷身高

m2])

အဝလနွြ်ခငး် (BMI ≥ 30) (BMI=[ခǳȥာကိǽယ်

အေလးချိနk်g÷အရပ်အြမင့m်2])

□代謝性疾病（如：高血脂等；糖尿病

除外）

ဇီဝြဖစစ်ဥဆ်ိǽငရ်ာေရာဂါများ (ဥပမာ။ ။ ေသးွတွငး်

အဆမီျားြခငး်ေရာဂါ ၊ ဆးီချိǿေရာဂါ များအြပင)်

□肝臟疾病（如：肝炎、肝硬

化）

အသညး်ေရာဂါ (ဥပမာ။ အသညး်

ေရာငေ်ရာဂါ ၊ အသညး်ေြခာက်

ေရာဂါ)

□腎臟疾病（如：慢性腎功能

不全、長期接受洗腎[血液或

腹膜透析]）

ေကျာက်ကပ်ေရာဂါ (ဥပမာ။ ။ 



နာတာǹǺညေ်ကျာကက်ပ်ေရာဂါ ၊ 

ေကျာက်ကပ်ေဆးြခငး်)

□仍在治療中或未治癒的癌症

ေဆးကǽသမ˪ ခယံǾေနဆြဲဖစေ်သာ ကငဆ်ာေရာဂါ

□免疫低下狀態 ခǽခအံားကျဆငး်မ˪

ကǾးစက်ေရာဂါ

□懷孕（請說明懷孕週數）週

數：＿＿＿＿_

ကိǽယဝ်နေ်ဆာငေ်နြခငး် 

(ေကျးဇǾးြပǿ၍ ကိǽယဝ်န်

ရကသ်တȢ ပတမ်ျားကိǽ ေဖာ်ြပေပးပါ

ရန။်) အပတ ်- ＿＿＿＿_

□生產後六週內 သားဖွားƱပီး 

ေြခာကပ်တ်အတငွး်

□神經肌肉疾病 အာǸံǽေƭကာǤကက်သားေရာဂါ □精神疾病 စိတေ်ရာဂါ

□其他 အြခား - ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

2、 疫苗接種史｜ဃ။ ကာကွယေ်ဆးမǺတတ်မး်

(1) 您是否曾接種 COVID-19 疫苗？｜ (၁) COVID-19 ကာကွယေ်ဆးကိǽ ထိǽးǳǺဖံǾးပါ

သလား။

□否 မထိǽးǳǺဖံǾးပါ။　　

□是, 總共接種＿＿＿劑

ထိǽးǳǺဖံǾးပါတယ။် ထိǽးǳǺထံားေသာ ကာကွယေ်ဆးƳကမိေ်ရ ＿＿＿ Ƴကိမ်


