
■ 우송대학교 기숙사

기숙사 입사전 건강상태 질문서

* 아래의 질문사항을 읽고 확인하여 기록해 주시기 바랍니다.                                          

기본인적사항

성명 학번

국적 휴대전화 (연락처)

한국입국일 (해외입국자의 경우 기재)

확인 사항

감염
문진

최근 1주 이내 아래와 같은 증상이 있습니까? (중복체크 √ 가능)

□ 발열 □ 오한 □ 두통 □ 인후통 □ 콧물 또는 코막힘 □ 기침 □ 호흡곤란

□ 구토  □ 후각상실 □ 미각상실  □ 그 밖의 증상 (         )

의심
증상
시

증상이 있을 경우 병원진료를 보셨나요? □ 네         □ 아니오

최근에 코로나 검사를 하셨나요? □ 네         □ 아니오

결핵
문진

가족이나 주변에 가까이 지내는 사람 중에
최근 2년 이내에 결핵을 앓은 사람이 있나요?

□ 네         □ 아니오

과거에 결핵을 앓은 적이 있나요?
최근에 객혈을 한 적이 있나요?

□ 네         □ 아니오

작성인은 위 건강상태 질문서를 사실대로 작성하였음을 확인하며, 허위 기재로 인한 문제 발생 

시 본인에게 책임이 있음을 확인합니다.                성명                   (서명 또는 인)

개인정보 수집·활용 동의서

수입하는 개인정보의 항목 성명, 학번, 국적, 연락처, 입국기록

개인정보의 수집 및 이용목적
감염병(코로나19바이러스 등) 및 폐결핵 등의 

의심환자 파악을 위해 사용
개인정보의 보유 및 이용기간 수집한 날로부터 1년

개인정보 제공 동의 거부 권리 및 동의 

거부에 따른 불이익 내용 또는 제한 사항

교내 학생 공동 거주시설 이용에 필요한 최소

한의 정보에 해당하므로, 상기 내용에 대하여 

본인이 동의하지 않을 시 기숙사 입사 수속이 

불가능하거나 지연될 수 있음을 알려드립니다. 

「개인정보보호법」 등 관련 법규에 의거하여 상기 본인은 위 사항에 대하여 충분히 

인지하였으며, 이와 같이 개인정보 수집 및 활용에 동의합니다.

□ 동의       □ 동의 안함
작성일         년          월         일

작성인                     (서명 또는 인)

우송대학교 총장 귀하



 

■ 又松大学宿舍

宿舍 入宿前 健康状态 问卷调查
* 请阅读以下问题并根据实际情况进行填写.                                         

基本个人事项

姓名 学号
国籍 手机号码 (联系方式)

入境韩国日期 (海外入境者请填写)

确认事项

感染
门诊

最近一周以内 是否有以下症状 (可以重复 √ )

□ 发热 □ 发冷 □ 头痛 □ 咽喉痛 □ 流鼻涕或鼻塞 □ 咳嗽 □ 呼吸困难
□ 呕吐 □ 嗅觉丧失 □ 味觉丧失 □ 其他症状 ( )

有疑
似

症状
时

在发现症状时，是否有去医院接受治疗？ □ 是          □ 否

最近是否进行过新冠病毒检查？ □ 是          □ 否

结核
门诊

家人或周围亲近的人中
最近两年内是否有人患过结核病？ 

□ 是          □ 否

本人是否曾经患过结核病？
最近有咳血过吗？

□ 是          □ 否

填写人如实填写了上述健康问卷调查，如因虚假填写，出现任何问题由填写人全权负责。            

姓名                 (签名)

 

个人信息收集 · 使用同意书
输入的个人信息项目 姓名、学号、国籍、联系方式、入境记录

个人信息的收集及使用目的 用于掌握传染病(新型冠状病毒等)及肺结核等疑
似患者。

个人信息的保存及使用期限 自收集之日起一年

拒绝提供个人信息的权利及同意
因拒绝而产生的不利内容或限制事项

符合校内学生共同居住设施所需的最低限度信
息，如本人不同意上述事项，将无法或可能延迟
办理入宿手续。 

根据 「个人信息保护法」等有关法规,本人对上述事项充分已知，

如上所述,同意收集及使用个人信息。

□ 同意          □ 不同意
填写日        年     月     日
填写人                   (签名)

又松大学



 

■ Woosong University Students Residence 

Health Questionnaire Before Check-in the Dormitory
* Please read, verify and record the questions below.                                         

Personal Information

Full name Student ID

Nationality Contact info (Phone)

  Date of entry into Korea (List of Foreigners)

Checklist

Infectious 
diseases

Have you had any of the following symptoms within the past week? (please check all that 
apply)
□ Fever □ Cold □ Headache □ Sore throat □ Runny or study nose □ Cough □ Dyspnea 
(difficulty in breathing)
□ Vomiting  □ Loss of smell □ Loss of taste  □ Other symptoms (         )

Suspected 
infections

 If you have symptoms have you seen a doctor? □ Yes         □ No

 Have you been tested for Corona virus 
 recently? □ Yes         □ No

Tubercul
osis 

 Has anyone in your family or around you have 
 tuberculosis in the last 2 years? □ Yes         □ No

 Have you had tuberculosis in the past? 
 Have you had hemoptysis recently? □ Yes         □ No

The author verifies that the above health questionnaires have been prepared as true and that he is 
responsible for any problems caused by false information.                                

 Full name                        (Sign)

 

 

Personal Information Collection and Use Agreement

 List of personal information collected  Name, Student ID, Nationality, Contact Info, 
 Entry record

 Purpose of collecting and using personal 
 information 

 For identifying infectious diseases (such as the 
 COVID-19 virus) and suspected cases such as 
 pulmonary tuberculosis.

 Personal information Retention and Usage Period  1 year from the date of collection

 Right to refuse and to consent to provision 
 personal information Disadvantages or 
 Limitations of Rejection

 This is the minimum amount of information 
 required for on-campus student housing, so if 
 you do not agree to the above, you may not be 
 able to attend the dormitory or be delayed.

          Under the relevant laws such as the 「Personal Information Protection Act」,
I am fully responsible for the above matters.

      I have read and agree to the collection and use of personal information.
       □ Agree                   □ Disagree 

Date:                              20 .  . 
     Applicant:                       (Sign         )

    Woosong University


