
彰化縣 109學年度國民中學一般智能暨學術性向 

資賦優異學生鑑定初選注意事項 

一、初選辦理時間：109 年 5 月 23日(六) 

二、初選辦理地點：陽明國中（北彰）、成功高中（南彰） 

注意事項說明： 

一、 一般智能類與學術性向類考生之報到時間不同，一般智能類考生請於 7：

00~7：40報到，學術性向類考生請於 9：00~9：40報到，勿提早報到。 

二、 請記得攜帶鑑定入場證及健康聲明書，繳交健康聲明書後直接入試場就座勿隨

意移動位置，試場區清場後，請配合工作人員指揮作業移至試場外等候，並將

隨身物品擺放於指定位置，待預備時間鐘(鈴)響再入場。 

三、 有關鑑定入場證當天遺失者，請至考生服務站辦理補發作業，經核對資料並拍

照後進行准考證補發。 

四、 測驗起迄時間皆以鐘(鈴)聲為準，敲預備時間鐘(鈴)響入場，測驗鈴響後不得入

場。 

五、 考場無時鐘，請自備非電子式手錶，請自備電腦讀卡專用 2B鉛筆、橡皮擦、原

子筆、透明無任何字與格線之「墊板及筆袋」，考試時除前開用品外其餘不得攜

入考場，測驗時亦不得向他人借用。 

六、 電子設備如電子錶、行動電話、穿戴式裝置或其他具資訊傳輸、感應、拍攝或記

錄功能之器材及設備不得攜帶入試場。包括智慧眼鏡、智慧耳機、智慧手錶、智

慧手環（如小米手環及 AppleWatch等）等均屬於穿戴式裝置之一，為維護各位

應考人應試權益，提醒各節考試入場前，請再行檢視有無攜帶以上不符規定之物品。 

七、 考生依時交卷，並待監考人員清點登記後方得離場。 

八、 考試時飲用水不可帶入座位，考生應考時不得飲食、嚼食口香糖等。若因生病等

特殊原因，迫切需要在考試時飲水或服用藥物，須於考前持相關證明經監試委員

同意，在監試委員協助下飲用或服用。 

九、 考生不得將試題及答案卡（卷）攜出試場，且不得以任何方式抄錄試題內容，違

者該科以零分計。 

十、 因應嚴重特殊傳染性肺炎，考生一律全程配戴口罩、校園不開放陪考人員入校，

其餘防疫相關事項請參閱「請考生配合防疫注意事項」。 

十一、若對鑑定工作有任何問題，請電洽彰化縣政府教育處王致雁小姐(04-7531864)。 

  



彰化縣 109學年度國民中學一般智能暨學術性向資賦優異學生鑑定安置考試 

因應「嚴重特殊傳染性肺炎(武漢肺炎)」請考生配合防疫注意事項 

一、 應試期間進出校園須全程配戴口罩及配合量測體溫，並準備足夠之個人清潔及防護用品。 

二、 為避免考場人員過度集中而發生群聚感染，不開放陪考人員入校。倘有特別需求，請事先

填寫附件二洽試務承辦學校申請，並依試場相關防護措施及規則辦理。 

三、考生應落實自我健康狀況監測，如出門應試前出現發燒（額溫≧37.5∘C、耳溫≧38∘C）、

呼吸道症狀或腹瀉等，建議儘速就醫並在家休養。如考試中臨時出現身體不適情況請告知試

務工作人員，並配合學校防疫措施。 

四、考試期間各區校園將進行管制，由工作人員協助量測體溫，若考生有發燒請儘速就醫後返家

休息，考生不得入校。 

五、 考生應試當天如符合下列情況之一者，不得參加測驗，請於考前聯繫試務承辦學校或試務中

心(04-7273173#402)登記並準備相關證明文件，由本府專案處理: 

(1)屬中央流行疫情指揮中心公告「具感染風險民眾追蹤管理機制」中「居家隔離」或「居

家檢疫」實施之對象。 

(2)屬自主健康管理被限制不得外出者。 

(3)應試當日經測量發燒，無法進入校園者。 

(4)應試前 24小時內曾有發燒或用解熱劑／退燒藥退燒者(亦屬發燒)。 

    另「自主健康管理」者，應依照「具感染風險民眾追蹤管理機制」之自主健康管理措施，並

配合主辦學校規定防護措施辦理。 

六、 請考生出門應試前填寫健康聲明書(如附件一)，並於當天繳至報到處。 

七、校園於上午 7時起開放，為配合量測體溫等防疫措施，請考生提早進行報到作業，以免延誤

考試時間。 

八、因應防疫，校園不開放停車亦不設置考生休息區，將開放試場請考生入座後勿隨意移動位

置，試場使用前已進行消毒工作，請考生勿碰觸他人應試桌椅。 

九、請所有人員注意咳嗽禮節及維持手部清潔，保持經常洗手習慣。尤其咳嗽或打噴嚏後及如廁

後，手部接觸到呼吸道分泌物、尿液或糞便等體液時，更應立即洗手。另應注意儘量不要用

手直接碰觸眼口鼻。 

十、對於有慢性肺病(含氣喘)、心血管疾病、腎臟、肝臟、神經、血液或代謝疾病者(含糖尿

病)、血紅素病變、免疫不全需長期治療者、孕婦等，於國內嚴重特殊傳染性肺炎疫情流行

期間，建議避免參加集會活動。 

十一、 本府持續關注中央流行疫情指揮中心公布之疫情狀況，根據相關防疫指引適時風險評估、

調整因應措施及公告，以確保考生健康安全，相關資訊請留意彰化縣政府教育處新雲端

（ https://www.newboe.chc.edu.tw/ ）及各承辦學校網頁公告。 

十二、 試務承辦單位： 

校名 網址 電話 

陽明國中 http://www.ymsc.chc.edu.tw/ 04-7222263轉 430 

成功高中 https://www.ckjh.chc.edu.tw/ 04-8828588轉 61 

      本案聯絡人：彰化縣政府教育處學生事務及特殊教育科王致雁小姐，04-7531864 

  

http://www.ymsc.chc.edu.tw/
https://www.ckjh.chc.edu.tw/
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因應「嚴重特殊傳染性肺炎(武漢肺炎)」考生健康聲明書 
 
 

考生健康說明 

姓名： 學校: 班級: 入場證號碼: 

連絡電話  手機:___________________    市話:________________ 

1.請問您是否屬衛生主管機關通報需實施「自主健康管理者」？ 

  □是   □否 

2.請問您過去 14 天是否有下列情形？（已服藥者亦需填寫「是」）  

  □是：□發燒 □咳嗽 □呼吸急促 □嗅覺喪失、味覺喪失 □腹瀉 

  □否 
3. 請問您近 14日是否曾接觸過下列人士：  

   □來自國外有發燒或呼吸道症狀之人士 

   □居家隔離或居家檢疫之人士 

   □以上皆無 

4. 請問您是否有「請考生配合防疫注意事項」第 5點不得應試之情況? 

   □ 屬中央流行疫情指揮中心公告「具感染風險民眾追蹤管理機制」中「居家隔

離」或「居家檢疫」實施之對象  

□屬自主健康管理被限制不得外出者 

□應試當日經測量發燒者 

   □應試前 24小時內有發燒或用解熱劑／退燒藥退燒者(亦屬發燒)。 

  □以上皆無 

本人(法定代理人)同意上述說明資料屬實，倘有不實，願負相當法律責任： 

                                                    ＿＿＿＿＿＿＿＿ (簽

名) 

填寫日期：中華民國 109年   月   日   

 

  

附件一 
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特殊需求考生陪考人員入校申請表 

學生姓名  
就讀學

校/班級 
 

初選 

報名國中 
 

入場證 

號碼 
 

特殊需求 

事項 

□身心障礙考生 

□重大傷病致行動不便 

□其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

繳交證明 
□已檢附證明文件(如身心障礙證明正反面影本、診斷證明書等) 

□其他_________________ 

 

學生親自簽名：___________________  

                    

家長或監護人代簽：_______________，（原因說明）

_________________________                                                  

（無法親自簽名者由其家長或監護人代為簽名並註明原因） 

因考生特殊需求事項申請入校陪考 

陪考人員資料 

姓名 
 與學生 

關係 

 身分證

字號 

          

連絡電話 
(宅)                 (公) 

(手機) 

通訊地址 

□□□□□           

               縣（市）         市（鄉鎮）  

               路（街）    段    巷     弄    號    樓 

注意事項： 

1. 應試當天請配合防疫注意事項，填寫繳交健康聲明書及量測體溫作業並持本審

核通過申請表及身分證入校。 

2. 若陪考人員應試當天有「請考生配合防疫注意事項」第5點不得應試之情況，即

不得入校，請檢附原申請表另申請陪考人員或由工作人員協助考生進出試場。 

陪考人員 

親自簽名 
 

審核單

位戳章 

 

 

  

附件二 
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因應「嚴重特殊傳染性肺炎(武漢肺炎)」特殊需求考生之陪考人員健康聲明書 
 
 

陪考人員健康說明 

姓名： 陪同考生姓名/學校: 

連絡電話  手機:___________________    市話:________________ 

1.請問您是否屬衛生主管機關通報需實施「自主健康管理者」？ 

  □是   □否 

2.請問您過去 14 天是否有下列情形？（已服藥者亦需填寫「是」）  

  □是：□發燒 □咳嗽 □呼吸急促 □嗅覺喪失、味覺喪失 □腹瀉 

  □否 
3. 請問您近 14日是否曾接觸過下列人士：  

   □來自國外有發燒或呼吸道症狀之人士 

   □居家隔離或居家檢疫之人士 

   □以上皆無 

4. 請問您是否有「請考生配合防疫注意事項」第 5點不得應試之情況? 

   □ 屬中央流行疫情指揮中心公告「具感染風險民眾追蹤管理機制」中「居家隔

離」或「居家檢疫」實施之對象  

□屬自主健康管理被限制不得外出者 

□應試當日經測量發燒者 

   □應試前 24小時內有發燒或用解熱劑／退燒藥退燒者(亦屬發燒)。 

  □以上皆無 

本人(法定代理人)同意上述說明資料屬實，倘有不實，願負相當法律責任： 

                                                    ＿＿＿＿＿＿＿＿ (簽

名) 

填寫日期：中華民國 109年   月   日   

 
 


