
 

A. 注意事項 

中國香港手球總會 

健康申報表 

□ 入場人士必須填妥並提交此健康申報表，每比賽或活動日填報一次。 
□ 所有人士在進入比賽或活動場地前，須佩戴口罩及接受體溫量度。 

□ 任何人士如出現發燒、呼吸道感染徵狀、突然喪失味覺或嗅覺等，均不得進入比賽或活動場地。 

□ 有關提供的資料只用於預防任何傳染病的發生或蔓延，健康申報表會在收集後 1 個月銷毀。 

B. 比賽／活動資料 
 

名 稱 :     

地 點 :                                              日 期 :                                          

C. 聲明 

本人謹此聲明： 【以✓標示選項】 是  否 

(1) 本人沒有任何冠狀病毒病的病徵（如發燒、呼吸道感染徵狀、突然喪失味覺或嗅覺

等）。 

(2) 本人今天（即比賽或活動當日）已完成冠狀病毒病快速抗原測試，而本人今天的快速抗

原測試結果為陰性 

  

 

  

(3) 本人今天不是正在接受政府指定的強制檢疫（包括「居安抗疫計劃」及家居隔離）。  
 

# 如上述聲明其中㇐項剔選「否」，本會將有權拒絕有關人士進入比賽/活動場地。 

(4) 本人為下列其中㇐類人士（請✓選）： 

工作人員或其他參與人士並符合進入該處所（如學校、康文署場地）的「疫苗通行    

證」要求。 

工作人員或其他參與人士並持有「新冠疫苗接種醫學豁免證明書」及 7  天內（    
由檢測日起計算）冠狀病毒病檢測陰性結果證明（有關檢測是透過非自行採集
的鼻腔和咽喉合併拭子進行）。 

 

本人確認就本人所知，上述資料及聲明乃真確無誤。本人明白作出虛假陳述，有可能影響其他出席人士之
健康安全，並妨礙比賽或活動順利進行。本人會遵守中國香港手球總會就比賽或活動可酌情採取的各項安
全措施。 

 

本人明白如違反中國香港手球總會所訂立的防疫措施及特別安排而引致或所涉及的任何損害，中國香港手球
總會概不承擔任何法律責任、義務或責任。 

 
 

球隊名稱：(如適用) 

申報人姓名： 

申報人簽署： 

 
 

聯絡電話： 
 

運動員 ／ 裁判 ／ 教練 ／ 工作人員 / 
其他 (請註明):   

  （請圈出適用者） 

（如申報人年齡未滿十八歲，須由家長／監護人加簽確認） 
 

加簽人士姓名：  加簽人士簽署：  聯絡電話：    

日期: 關係： 

(2022-07-11) 


