	漆彈挑戰營學員健康狀況調查表及安全切結書

	說  明

漆彈活動有一定之激烈度及危險性，本團隊具多年活動經驗，必以最大誠意及專業，認真積極維護活動過程之安全順遂，亦敦請貴家長督促貴子弟注意安全，並請告誡務必聽從指導，為使活動中，各工作人員能瞭解學員健康及體能狀況，請詳實配合完成本調查表，以供密切關心及必要之照應。

	項次
	健　康　狀　況
	有
	無
	備 註

	１
	有無心臟病症狀
	
	
	

	２
	有無氣喘病症狀
	
	
	

	３
	有無癲癇症狀
	
	
	

	４
	有無藥物過敏
	
	
	

	５
	有無重大疾病
	
	
	

	６
	有無過動症狀
	
	
	

	７
	有無其他應特別注意疾病
	
	
	

	以上凡填註為「有」者請詳予說明
	

	切 結 書

    本人保證以上健康狀況調查為真實填寫，並能於活動過程中聽從教官及助教指導，尤其於對戰中，絶不違規自行脫下或掀起面罩，如因自行脫下或掀起面罩，造成自己眼睛受到任何傷害，均自行負責，與任何工作人員無關，且如未依規定，自行開槍造成他人傷害者，相關責任及意外賠償，亦自行負責，不得對工作人員及相關主承辦單位，提出任何責任賠償。
切結本人：　　　　　　　家長簽名：
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