
동명생활관 입관자 건강상태 체크리스트

  코로나19 바이러스 감염증 확산의 예방을 위해 동명생활관에서는 개인 건강과 공동체의 안전을 위해 입
관자에 대한 자가건강 체크리스트를 작성하여 단체생활을 영위하는데 문제가 없음을 확인하고자 합니다. 
아래 항목들을 사실대로 작성하여 주시기 바랍니다.

배정호실 학번 학과 성별 이름 거주지역 연락처

남 □
여 □

입관 일자

입관 시 동반 방문자명 관생과의 관계

체크리스트 항목 체크

1. 최근 14일 이내 해외 거주 혹은 해외 방문을 한 이력이 있습니까? 있다 □ 없다 □

2. 최근 14일 동안 아래 증상이 있었거나 현재 있는 경우 해당란에 "√" 표시를 하십시오

발열 □ 오한 □ 두통 □ 인후통  □ 콧물 □

기침 □ 호흡곤란□ 구토 □ 복통/설사 □ 후각/미각이상 □

개인정보 수집 및 이용 동의서

2020학년도 1학기 동명생활관 입관자 건강상태 파악을 위해 정보주체의 동의를 받아 개인정보를 수집.
이용합니다. 
1. 수집 목적: 생활관에 거주하는 학생들의 응급상황 발생 시 도움제공 및 공동체 생활 영위에 문제가 
없음을 확인해야할 의무, 코로나19 바이러스 감염증 의심환자 선별 목적(그 이외 용도로는 사용하지 
않음)
2. 수집 항목: 생활관 배정호실, 입사자 성명, 성별, 학번, 학과, 거주지역, 입사 시 동반자 성명 및 입
사자와의 관계
※ 귀하께서는 개인정보 제공 및 활용에 거부할 권리가 있습니다.
※ 거부에 따른 불이익: 위 제공사항은 생활관 입관업무에 필요한 사항으로 거부할 경우 입관이 제한될 
수 있습니다.
 [필수항목]   이름, 휴대폰전화번호                             □ 동의함      □ 동의하지 않음

동명생활관장 귀하


