【家長同意書】

本人子女__________就讀於__________縣(市)________高中，同意其於2017.07.24-07.29參加國防醫學院醫學研習營，並接受營隊輔導、遵守紀律，如有不接受輔導而發生意外或與本活動無關之疾病，願自行負責。活動期間，營隊工作人員會與您保持密切聯絡，請家長放心。

                             家長簽章____________________

以上內容填妥請家長簽名蓋章後，請於報到當天(2017.7.24)繳交，謝謝。為避免發生意外，若無家長同意證明之學員將無法進行任何活動或課程。
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