
Hong Kong Shue Yan University 
Health Declaration Form for Visitor 

訪客健康申報表 
 

1) Personal Information 個人資料 

Name of Visitor 訪客姓名 :   

Gender 性别 :  

HK Mobile No.  香港手提電話 :  

Email 常用電郵地址 :  

Date of visit 到訪日期:  

Purpose of visit 到訪目的：  

SYU department / person to visit 
到訪大學的聯絡單位或聯絡人: 

 

 
2) Travel Declaration within the last 14 days prior to the visit to HKSYU 
到訪樹仁大學前的 14 天的外遊記錄申報 
 No travel within the last 14 days 過去 14 天沒有外遊 
 

The Most Recent Travel 最近一次離港 (請由最近一次開始填寫) 

Date of Departure 出發日期 :     /     / Travel Duration 外遊日數 :  

Destination Region 外遊地區 :  PRC 中國 
 Japan 日本 
 Korea 韓國 
 Thailand 泰國 
 Singapore 新加坡 
 Iran 伊朗 
 USA 美國 
 Italy 意大利  
 France 法國  
 Germany 德國  
 Spain 西班牙 
 Others 其他 : ____________________________ 

Cities of Travel 曾到訪之城市 :  

 
The 2nd Recent Travel 最近第二次離港  

Date of Departure 出發日期 :     /     / Travel Duration 外遊日數 :  

Destination Region 外遊地區 :  PRC 中國 
 Japan 日本 
 Korea 韓國 
 Thailand 泰國 
 Singapore 新加坡 
 Iran 伊朗 



 USA 美國 
 Italy 意大利  
 France 法國  
 Germany 德國  
 Spain 西班牙 
 Others 其他 : ____________________________ 

Cities of Travel 曾到訪之城市 :  

 
3) Health Declaration 健康申報 

Symptoms found in the past 14 days prior to the visit to HKSYU 
本人曾於到訪樹仁大學前的 14 日內出現病徵 

  If any symptom found,  
please state the number of 
days 
如發現上述病徵，請填寫發
病日數 

Fever 發燒  Yes 有       No 沒有  
Chills & Rigor 發冷  Yes 有       No 沒有  
Cough 咳嗽  Yes 有       No 沒有  
Diarrhea 肚瀉  Yes 有       No 沒有  
Shortness of Breath /  
Difficulty in Breath 
呼吸急促 / 呼吸困難 

 Yes 有       No 沒有 
 

其他病徵 Other Symptoms  
(請列明 Please specify)   

 
Visited wet market outside Hong Kong in the past 14 days prior to the visit to HKSYU 
曾於到訪樹仁大學前的 14 日內到訪位於香港境外的濕街市/市場 

 
 I understand and agree that in accordance with Personal Data (Privacy) Ordinance, all 

personal data provided in this form will only be used for internal reference of HKSYU. 
本人明白及同意，此表格根據個人資料（私隱）條例而所收集的個人資料只會用
作香港樹仁大學內部使用。 
 

 I hereby confirm that the information provided herein is accurate, correct and 
complete. 
本人已確認填寫資料正確無誤，特此確認。 
 

 Signature 簽署: 
 
Name 姓名: 
Date 日期: 

 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

 Yes 有 Country  
國家: 

 Province  
省份: 

 City 
城市: 

 

 No 沒有  


