
中國基督教播道會恩福堂中國基督教播道會恩福堂中國基督教播道會恩福堂中國基督教播道會恩福堂    ~~~~康體事工部康體事工部康體事工部康體事工部~~~~ 
「康體活動家長同意書」「康體活動家長同意書」「康體活動家長同意書」「康體活動家長同意書」    

活動名稱：                                                                

參加者姓名：____________________  性別：___________   年齡：_____________ 

家長/監護人緊急聯絡電話： (姓名)                (電話號碼)                 

(A) 茲證明上列參加者有能力及身體健康狀況良好，並得本人同意參加是項康體訓

練活動。對於參加者因參加是項活動而由任何原因引致之意外，疾病或傷亡，

恩福堂毋須負責。如家長對參加者本身能力及健康有懷疑，應在參加活動前，

徵詢醫生的意見。 

(B)  如參加者曾患有以下疾病而需要本部留意及關注，請在適當的方格內句加上

「�」號及列出詳情： 

 患病時年齡 疾病資料 

 六磷酸葡萄糖脫氫素缺乏症   

 哮喘   

 羊癇   

 高熱引致抽搐   

 腎病   

 心臟病   

 糖尿病   

 聽覺不健全   

 血友病   

 貧血   

 其他血病   

 藥物敏感   

 疫苗敏感   

 食物敏感   

 其他敏感   

 肺結核   

 小手術   

 大手術   

 自閉症   

 其他   

 

家長/監護人簽名：_______________   日期：_____________________ 


