
【醫護文化雙語研習營】 

請於以下同意書簽名或蓋章之後，上傳給主辦單位 

 

家長同意書 

茲同意本人之子女________________，參加全球傷口管理網

絡協會主辦之「醫護文化雙語研習營」，並配合營隊期間所
有活動。營隊活動期間之各項團體活動行程，為考量團隊安

全，若學員經勸阻仍違反營隊秩序導致任何意外發生，全球

傷口管理網絡協會保有退訓之權利，且後果需自行負責。 

 

家長簽章： 

 

中華民國        年      月      日 

 

活動切結書 

本人________________，參加全球傷口管理網絡協會主辦之
「醫護文化雙語研習營」，同意繳交報名費用，並配合營隊

所有課程活動安排。營隊活動期間之各項團體活動行程，為

考量團隊安全，若學員經勸阻仍違反營隊秩序而造成任何意
外，全球傷口管理網絡協會保有退訓之權利，且後果需自行

負責。 

 

學生簽章： 

家長簽章： 

 

中華民國        年      月      日 


