健康聲明書

	姓      名
	
	性

別
	男

女
	出生

日期
	   年  月  日

（滿      歲）
	身 分 證

統一號碼
	
	◎ 本聲明書務必請申請人親自逐項圈選及填寫。                                          

	系      級
	 
	學       號
	
	

	1.最近三年內是否曾因疾病或外傷接受醫師治療、診療或用藥？
是     否     說 明________________________________________________________________________
	

	2.過去三年內是否曾因接受健康檢查異常情形而被醫師建議接受其他檢查或治療？
是     否     說 明________________________________________________________________________
	

	3.是否有過敏性體質（如：遭昆蟲叮咬、藥物、食物…等）
是     否     說 明________________________________________________________________________
	

	4.最近是否有醫療、用藥及醫囑的情況（如：氣喘、糖尿病、癲癇、心臟疾病…等）

是     否     說 明________________________________________________________________________
	

	5.是否有任何家族性遺傳疾病或傳染性疾病（如：心臟病、高血壓、肺結核、肝炎…等）
是     否     說 明________________________________________________________________________
	

	以上健康聲明書所聲明事項均經本人確認，據實說明，如有故意隱匿或因過失遺漏或為不實之說明時，導致在參加研習計劃期間發生危險，致無法完成在國外之研修計劃者，本人願依規定繳還教育部之補助款，絕無異議。

                      此         致

       東海大學國際教育合作室

聲  明  人
未成年者其法定代理人：
               

中  華  民  國            年            月            日


	

	     


簽名





簽名








