
Travelers Health Declaration
북마리아나제도 필수 입국 신고서 작성 안내

• 포함하고있는 모든내용은도움을드리기위해 작성된내용으로모든관련 지침은영문원본을따릅니다. 
• 번역에대한해석은영문 원본을기반으로하며, 이로인해발생하는문제에대해서는책임이없음을안내드립니다.

2022.03.17(Ver.17)

(Korean information regarding entry into the Northern Mariana Islands)



https://www.staysafecnmi.com

북마리아나제도에입국하시고자하시는모든여행객은
사이판도착 72시간이내에북마리아나제도필수입국신고서
(Travelers Health Declaration)를 작성및 제출하셔야합니다.

북마리아나제도
필수 입국 신고서 작성

REGISTER NOW 

버튼을클릭하셔서절차에맞게해당양식을작성합니다.

위 링크로접속하시면우측과같은화면의웹페이지로이동하며,
크롬(Chrome)브라우저를통해서작성할수있습니다.

https://www.staysafecnmi.com/
https://governor.gov.mp/covid-19/travel/form/
https://www.google.com/intl/ko/chrome/


https://www.staysafecnmi.com/travelers-health-declaration/

북마리아나제도
필수 입국 신고서 양식

해당양식으로바로가기 URL

어린이를포함하여 모든여행자는입국 전 CNMI 건강 신고 양식을작성해야합니다. 이를 작성함으로써 귀하는 CNMI 
COVID-19 태스크 포스팀의안정방역지침 사항에동의하는것으로 간주되며, 이는 30 일 여행 기록 및관련건강기록, 
개인 정보및고용 정보를수집하는것에동의 하게됨을뜻합니다.  Sara Alert System에 등록하고 답변해야하며, 필요
시 검사를위한검체 수집이있을수있습니다. CNMI 방역관련 지침은언제든역학적 요인및 / 또는 CNMI 또는 연방지
침의변경에따라 변경될수있음을안내드립니다.  CNMI 입국 요건에 대한변경사항에대한 정보의수집및인지에대
한책임은여행자 본인에게있습니다. 
관련 최신정보는 여기에서확인가능합니다.
웹 사이트 : www.governor.gov.mp 또는 www.chcc.gov.mp
페이스 북 : www.facebook.com/GovernorCNMI 또는 www.facebook.com/cnmichcc
전화 : (670)488-0211
모든 승객은온라인 포털을통해결과를 제공받게될것이며이에동의합니다.  개인의 결과를확인하기 위해개인정보가
사용되며, 이에 동의합니다. 음성으로확인되는 경우온라인포털을 통해서만확인및보고될예정이며, 양성 판정을받
으면 Commonwealth Healthcare Corporation 및 / 또는 주지사의 COVID-19 태스크 포스가 추가지침을위해승객
에게직접연락할 것입니다

I consent 옆 네모박스에체크후 Next 버튼 클릭

스크롤을하여 끝까지문장을읽어야체크박스가활성화되며, 
모두 동의해야만다음단계로진행할수있습니다.

** 참고 번역

** 상기 번역은이해를 돕기위해작성된것으로 모든관련지침은영문원본을 따릅니다. 번역에 대한 해석은영문
원본을기반으로 하며, 이로인해 발생하는 문제에대해서는책임이 없음을안내드립니다.

02

01

신고양식및정보수집등에대한설명및 동의절차

03

https://www.staysafecnmi.com/travelers-health-declaration/


북마리아나제도
Traveler Information

여권발급국가

02

01

여권번호

04 성명 (여권과동일한풀네임)

05 생년월일(월/일/연도)

06 성별

07 국적

남성 : Male
여성 : Female

Korean

First : 이름
Last : 성

01 02

03

04

05
06

03 북마리아나제도거주상태

07



북마리아나제도
Flight/Vessel Arrival 
Information, Travel History, 
Island Destination

다음중하나입니까?01

• 승객/승무원
• 국방부(사전승인필요) 
• 커뮤니티체크인(사전승인필요)

01

02

마리아나에어떻게오셨나요?02

• 항공기
• 선박

03

항공기편명선택03

04

05도착하는날짜04

캘린더에서선택, 원하는날짜
가확인되지않을경우, 나중
에 다시확인해보세요.

06

07
좌석열(숫자)05

좌석번호(알파벳)06

마지막으로방문및 경유한도시/국가07

이전 다음

미정인경우, 비워 놓고, 저장 후 나중에넣어주세요
08 09

도착후 5일이내에북마리아나제도를떠날예정입니까?08

예상출국일09 10

10

11

13

숙소전화번호13숙소명12

최종섬 목적지

사이판내숙소11

12



북마리아나제도
Employment Information
Job Description

직장인인가요?01

01

0302

이전 다음

03

02 고용주이름

직업/직위



북마리아나제도
Contact Information
Sara Alert Registration

Sara Alert 시스템등록01

01

들어오는모든 승객은최소 5일 또는북마리아나제도체류 기간동안 Sara 
Alert에 등록해야합니다.

Sara Alert 시스템을통해 CNMI 보건 담당자는코로나바이러스감염발병
위험이있는개인을등록하여해당개인이매일겪고있는모든증상에대해
보고할수있습니다. 이를 통해북마리아나제도보건당국은지역사회에서
바이러스를효율적으로감시하고증상을보고하는사람들에게직접후속조
치를취할수있습니다.

CNMI 건강 담당자가등록한후 Sara Alert System은향후 5일 동안선호하
는방법으로연락을드릴것입니다. 매일 응답해주십시오. 반응이없거나증
상이보고되면 CNMI 보건 담당자가연락을드릴것입니다.

02

02

전화번호 (해당 항목모두선택)

휴대전화, 집전화, 직장전화, 국제전화

03

03 이메일주소입력, 이메일주소확인(동일하게입력)

04 선호하는연락방법

04

북마리아나제도에 도착한후 5일 동안사라 경보시스템에등록하는 데동의합니다. 나는 위에서 선택한선호연락방법으로 Sara 
Alert System이 매일나에게 연락할것임을이해합니다.
북마리아나제도 떠나도 5일 연속매일사라 경보시스템에대응하겠습니다. 나는 반응이없거나 증상이보고되면북마리아나제도 보건
담당자가나에게 연락할것임을이해합니다.

05 Sara Alert system 동의서 (동의 에체크)

05



북마리아나제도
Medical Questionnaire

북마리아나제도에도착하기 72시간전에비인두
면봉/PCR 검사를사용하여코로나바이러스(COVID-
19) 검사를받았습니까? *필수

01

01

02

02

코로나바이러스(COVID-19)에 대해양성
반응을보인적이있습니까? *필수

03

03 증상*필수

COVID-19에 감염된사람들은가벼운증상에서심각한질병에
이르기까지다양한증상이보고되었습니다. 바이러스에노출된후
2-14일 후에증상이나타날수있습니다.
현재 또는 14일 이내에다음과같은증상이있는지확인하십시오.

04 지난 14일 동안의료종사자, 병원, 진료소또는
요양원을방문한적이있습니까?*필수 04 05

05 지난 14일 동안가금류농장이나동물시장을방문한
적이있습니까*필수

이전 다음

의료설문

• 발열또는오한
• 기침
• 숨가쁨또는호흡곤란
• 근육통이나몸살
• 두통
• 새로운맛이나냄새의상실
• 목쓰림
• 충혈또는콧물
• 메스꺼움또는구토
• 설사
• 피로또는신체약화
• 발진
• 빨간눈
• 기타
• 위의어느것도없음

06 지난 14일 동안발열, 기침 및/또는호흡기문제가있는
개인과접촉한가족구성원이있습니까?*필수

05 07

08
07 지난 4~6시간동안해열제를복용했습니까?필수

07 지난 14일 동안귀하의가족/그룹에다른환자가
있습니까??필수



북마리아나제도

Agreement

18 USC § 1001 규정 계약

특이사항없으실경우,
이해하고동의하였음에체크하시고, Submit(제출) 버튼을클릭해주세요.

18 USC § 1001에따라 본인은 제공된 정보가 사실임을 증명합니다.
고의로 허위 정보를 제공하거나 오해의 소지가 있는 정보를 제공하면 형사 벌금 및 징역형에 처해질 수있음을 이해합니다.



북마리아나제도
필수 입국 신고서 작성 완료

01
000님, 축하합니다. 
북마리아나제도필수입국신고서(CNMI Mandatory Health Declaration Form)
를 성공적으로작성하셨습니다.
Confirmation ID를 기록하거나이 페이지를인쇄/스크린샷하십시오.

Confirmation ID: TRV-0000000

01

02

02

이 페이지인쇄하기

북마리아나제도입국 요건 및 지침의 최신정보는
www.staysafecnmi.com/travel 을 방문하십시오.

문의:
북마리아나제도 COVID-19 정보라인
(670) 488-0211(월요일~일요일오전 8시~오후 8시) 

항공또는해상으로북마리아나제도에입국하는모든여행자는더이상도착
시검사를받지않습니다. 예방 접종을받지않은여행자는최소 5일 동안
집에서격리하고다른사람과함께있어야하는경우잘맞는마스크를
착용해야합니다.

백신접종을완료한여행자라도 5일차검사를받기희망하시는경우지역
검사소에등록하여검사를받을수있습니다. 검사 스케줄은사이트를
참고하세요 https://covidtesting.chcc.health.

COVID-19에서 안전하게생활하는 방법에대한가이드북을보려면
www.staysafecnmi.com/livecovidsafe를 방문하십시오.

http://www.staysafecnmi.com/travel
https://covidtesting.chcc.health/
http://www.staysafecnmi.com/livecovidsafe


Thank you


