
健康狀況調查暨家長同意書

	姓名
	
	手機或電話
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	手機或電話
	



	生理狀況調查
	有
	否

	癲癇
	
	

	心臟病
	
	

	地中海貧血
	
	

	糖尿病
	
	

	蠶豆症
	
	

	氣喘
	
	

	習慣性流鼻血
	
	

	過敏
	
	


其他生理狀況(自填)：__________________________________________

以上所填寫之資料皆屬實，若有不實，一切後果由本人及其家長自行負責。
我（正楷填寫姓名） 	瞭解本人如有任何生理上的限制及疾病，都有知會工作人員的責任。我同意在參加訓練期間，遵照引導員、管理者所有的安全指示，並遵守基本禮節，聲明若因未遵照正常操作而致受傷，與引導員及管理者無關。活動期間若發生意外或導致疾病，本人同意接受緊急醫療照顧。
根據上述，本人同意參加本次訓練課程。

影像取用同意書
□本人同意、授權使用或複製所有本人參與此課程期間之照片、攝影、錄音、文字資料，作為教學、研究、行銷之用途。    	


本人簽章：	                            監護人簽章：	                          簽署日期： 	                         
