
Green Code Yellow Code   黃碼 Red Code (Self-health Management)
綠碼 Reason原因：_______ 紅碼（請自我健康隔離）

Green Code Yellow Code   黃碼 Red Code (Self-health Management)
綠碼 Reason原因：_______ 紅碼（請自我健康隔離）

Green Code Yellow Code   黃碼 Red Code (Self-health Management)
綠碼 Reason原因：_______ 紅碼（請自我健康隔離）

Green Code Yellow Code   黃碼 Red Code (Self-health Management)
綠碼 Reason原因：_______ 紅碼（請自我健康隔離）

Green Code Yellow Code   黃碼 Red Code (Self-health Management)
綠碼 Reason原因：_______ 紅碼（請自我健康隔離）

Green Code Yellow Code   黃碼 Red Code (Self-health Management)
綠碼 Reason原因：_______ 紅碼（請自我健康隔離）

Green Code Yellow Code   黃碼 Red Code (Self-health Management)
綠碼 Reason原因：_______ 紅碼（請自我健康隔離）

RAT Test(If required) 自我抗原檢測(如需)： ▢ C陰性 ▢ T陽性

▢ ▢
Parent’s signature 家長簽名:_______________ Student’s signature 學生簽名: _______________

Student full name 學生全名：_______________ Class 班級：_______________ Date 日期：_____________

Student full name 學生全名：_______________ Class 班級：_______________ Date 日期：_____________

▢ ▢
Parent’s signature 家長簽名:_______________ Student’s signature 學生簽名: _______________

Macau Health Code 澳門健康碼 RAT Test(If required) 自我抗原檢測(如需)： ▢ C陰性 ▢ T陽性

Parent’s signature 家長簽名:_______________ Student’s signature 學生簽名: _______________

Macau Health Code 澳門健康碼 RAT Test(If required) 自我抗原檢測(如需)： ▢ C陰性 ▢ T陽性
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Parent’s signature 家長簽名:_______________ Student’s signature 學生簽名: _______________

Student full name 學生全名：_______________ Class 班級：_______________ Date 日期：_____________

▢ ▢ ▢

Student full name 學生全名：_______________ Class 班級：_______________ Date 日期：_____________

▢ ▢ ▢

Macau Health Code 澳門健康碼 RAT Test(If required) 自我抗原檢測(如需)： ▢ C陰性 ▢ T陽性

▢

▢

▢

▢

▢

Macau Health Code 澳門健康碼

Student full name 學生全名：_______________ Class 班級：_______________ Date 日期：_____________

▢

▢ ▢

Macau Health Code 澳門健康碼 RAT Test(If required) 自我抗原檢測(如需)： ▢ C陰性 ▢ T陽性

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Parent’s signature 家長簽名:_______________ Student’s signature 學生簽名: _______________

Macau Health Code 澳門健康碼 RAT Test(If required) 自我抗原檢測(如需)： ▢ C陰性 ▢ T陽性

Parent’s signature 家長簽名:_______________ Student’s signature 學生簽名: _______________

Student full name 學生全名：_______________ Class 班級：_______________ Date 日期：_____________

▢
Parent’s signature 家長簽名:_______________ Student’s signature 學生簽名: _______________

Student full name 學生全名：_______________ Class 班級：_______________ Date 日期：_____________

Macau Health Code 澳門健康碼 RAT Test(If required) 自我抗原檢測(如需)： ▢ C陰性 ▢ T陽性

▢

▢


	工作表1

