
澳洲英語科學營報名表/	
學⽣健康信息卡 

姓	 名  	 英文名	

生日	 目前就讀幾年級	

緊急聯絡人	 相互關係	 電話	

請問您的孩子是
否有以下情況	 是  否	

請問孩子目前有什麼一直需要服務任何
藥物/健康病理特殊情況	

請問目前孩子有沒有需要以下的問題需要幫助?	

我同意遊學團期間, 如遇到緊急時刻, 約翰保羅學院擁有權利在第一時間決定孩子是否應該急救/接送診治/送往醫院, 任何的急救決定	

我同意以上並且我所提供的健康信息是正確的	

我允許校方提供抗炎解熱鎮痛藥 (用於如果孩子發燒時、摔到受傷減輕疼痛動情況時)	
	

是  否	

心臟問題	
	
呼吸哮喘	
	
糖尿病	

	
血液病	
	
	
癫痫	

	
偏頭痛	
	
恐懼症	
	
過敏	

	
注意力不集中	
 	
亞斯博格症	
	

失讀症	
	
最近的疾病	

指導老師	
	
顧問	
	
心理學家	

	
心理醫生	

聽力/視力問題	
	
口說障礙	
	
視障	

	
身障	
	

家長簽名	

家長簽名	

洽談AMEC英語科學營項目教育顧問：本團專案接洽老師必須是AMEC澳準確定委任的洽團老師才能協助受案info@amecnews.com	

_______________________________________________________________________________________________	
	
	
	
	

日期	

日期	

過動	 自閉	

請問孩子是否有任何飲食忌諱,	有請務必寫出,	若無請寫無：	


