參加「連江縣106年度第二梯次老人政經參訪活動」
家屬確認書

預定於106年11月 02 日至11月 05 日止，赴大陸參加「連江縣106年度第二梯次老人政經參訪活動」，本單位屆時將督促參加長者承諾於活動期間遵守相關之安全規定，基於保護長者之立場，敬請貴 家屬配合填寫下列健康問題：
· 長者身體狀況是否有特殊之處？
□ 無
□ 有。(請說明)                                    ，但仍願參加本活動，並自行負責，屆時請需服用藥物之長者，備足需使用之藥品。
· 對於行程中的注意事項貴單位工作人員已如實詳盡地向本人告知，本人完全理解。鑒於本人已是65歲以上高齡人群，特向貴單位鄭重承諾如下：
1、本人瞭解自已的身體狀況，適合參加此旅遊團；本人能夠完成旅遊團全部行程。
2、如本人沒有按貴單位要求如實告知相關情況，本人承擔因此而產生的全部責任以及發生的全部費用，並承擔給旅行社造成的損失賠償責任。
3、在旅遊過程中，相應景點或相應活動禁止高齡人群參加的，本人放棄參加的權利；對高齡人群參加有限制的，本人遵守相關制度，若因本人堅持參加所產生的全部後果均由本人承擔。
4、在旅遊過程中，如果本人由於身體不適或其他原因導致本人不能繼續完成行程，或需要本單位協助提前返回的情況，本人承擔全部責任以及發生的全部費用。
【說明】


1.本單位辦理此項活動，每人已投保   200萬 元之旅遊意外10萬醫療平安險。

2.本單位會善盡督導之責任，若因故發生任何意外，由保險公司權責賠償。

3.本單位基於保護長者之立場，願盡力協助處理，但恕不負法律及賠償責任，敬請貴
家屬寬宥是幸。
此致
連江縣衛生福利局
委託廠商：驫馬旅行社
參加之長者：
同意之家屬：
與參加者關係：
家屬地址：
家屬連絡電話：
緊急連絡人：
緊急連絡電話：
中華民國   年   月   日
