柴灣青少年綜合服務

標準九：安全的環境
                                       表格十二：戶外活動身體狀況徵詢表及同意書

救世軍柴灣青少年綜合服務

戶外活動身體狀況徵詢表及同意書
活動名稱：                    
舉辦日期：____________________
舉辦地點：                    
負責職員：                      電話：   28989750   
為確保各參加者旅程愉快及安全，敬請各參加者或家長/監護人(十四歲或以下由家長/監護人填寫)提供以下情況：
參加者姓名：_____________________________

1. 參加者有沒有患上長期性疾病？如：心臟病、哮喘病、癲癇症等

[    ] 有，請列明：_______________________________

[    ] 沒有

請自行攜帶所需藥物及衡量能否參與活動。
2. 本人_________________(十四歲或以下由家長/監護人填寫)清楚明白參加者身體狀況，並* 同意 / 不同意參加者參加上述活動 。

緊急聯絡人姓名：      ____    關係：          緊急聯絡人電話：____________________
參加者/家長或監護人(十四歲或以下由家長/監護人填寫)姓名:___________________________
參加者/家長或監護人(十四歲或以下由家長/監護人填寫)簽名：                   _____ 
      年     月     日

* 刪去不適用者
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