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台湾龙华科技大学
大陆研修学生紧急医疗授权
  承办单位：学生事务处
  学生事务处长：苏景晖


紧急医疗授权书（正体版）
本人              (父母或监护人签名)，已了解本人子女              如于在台龙华科技大学研习期间，需进行重大伤病之紧急医疗时，龙华科技大学（地址：台湾桃园县龟山乡万寿路一段300号）将优先紧急通知本人，或本人于本授权书中所指定之紧急联络人之一。
本人全权授予龙华科技大学，基于『生命第一』前提，与在学校用尽各项通知要领之下，均无法联络上本人或本人所指定之紧急联络人时，特委托龙华科大及其受雇人，代表本人办理以下紧急医疗措施：
1.执行第一时间之医疗救助（含医疗运送工具选择）
2.授权台湾医生对本人子女进行相关之医疗检查行为
3.安排本人子女前往适宜施行紧急医疗场所；包括医院急诊室、诊所或诊疗室。
4.如需进行手术医疗时，得代为签署任何经医疗单位判定之相关文件。
本人并同意负担本次活动意外保险契约载明之自负部分，如医疗衍生之相关费用，亦同意龙华科大或其受雇人，于提供或处理上述医疗行为过程中，皆无须负担任何所可能引发之法律责任。本人指定之紧急联络人如下：
紧急联络人1：姓名                  移动电话：                       
电话1：（H）                  电   话2：（O）                   

紧急联络人2：姓名                  移动电话：                       
电话1：（H）                  电   话2：（O）                   
紧急联络人3：姓名                  移动电话：                       
电话1：（H）                  电   话2：（O）                   
本授权书由龙华科技大学持有，并交由学生事务处收存加密管制。
此致 龙华科技大学
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立书人签名(学生父母或监护人)：               移动电话：                   


电话1：（H）           电   话2：（O）               


立书日期：2011年      月     日








