
學生意外傷病家長同意書 

 

                               年      班       號 學生姓名：                         

一、學校處理流程： 

學生發生意外傷病→（日間）:健康中心(夜間):值班輔導員→初步評估處理後由任課老師立即通知導師

（含各科系系辦、夜間值班輔導員)→ 1.帶回班級 2.立刻就醫處理 3.通知家長並請家長到校陪同就醫。

先由導師(任課老師、值班輔導員)先行 (或學務、教務、各科系人員) 陪同護送就醫 → 家長有責任配

合至醫院處理後續醫療程序。（居住於大台北地區之學生，請家長儘速配合到校。） 

二、家長緊急聯絡電話 

姓名 關係 手機 公司電話 住家電話 其他聯絡 

方式 

      

      

      

      

三、學生發生緊急傷病時，學校若未能即時聯絡上貴家長，貴子弟將先送診至以下醫院 ，貴家長仍需

儘快到院以配合後續醫療處理。 

【內湖】 :  三軍總醫院內湖院區                           

【木柵】 :  萬芳醫院                                         學務處衛保組 啟                  

-------------------------------------------------------(請勿撕下)----------------------------------------------------------  

學生緊急送醫家長同意書 

本人已了解學校緊急傷病處理之送醫流程，並同意學生                    

若在校發生意外傷病，第一時間聯絡不到家長，為避免錯過就醫時效，同意授權學校處

理學生先行緊急送醫相關事宜，本人(或家屬)將儘快趕赴醫院配合後續醫療處理。 

 

法定監護人：                        簽署時間：       年       月       日 

 

與學生之關係 :                      聯絡手機:                              

 請家長填寫後,由貴子弟於開學日繳交予班級導師 !! 

 

 

 

【1】 開學日請繳交導師 



 

脊 柱 側 彎 切 結 書 
(高職部以下公費生填寫) 

 

學生______________於 110 年 8 月報考國立臺灣戲曲學

院，經健康檢查發現已患有脊柱側彎，請家長斟酌是否就讀。

就讀後若因故需辦理轉、退學手續時，則不得以患『脊柱側彎』

為由，辦理免賠公費。（以下空白） 

 

此致 

國 立 臺 灣 戲 曲 學 院 
 

 

 

立同意書人（法定監護人）：_________________印 
 

身份證號:__________________ 
 

與學生之關係:____________ 

 

中 華 民 國  110 年        月       日 

 

＊經本校衛保組核對新生體檢資料後，若該生未患脊柱側彎，此切結

書則視同作廢 !!( 請家長填寫後,由貴子弟於開學日繳交予班級導師 ) 

 

 

【2】 



國立臺灣戲曲學院學生宿疾調查表 
 

 

新生班級： 

新生姓名：   

病      名 

 

 

 

 

 

是  否  痊  癒 □是    □否 

發  病  年  齡 

 

 

 

 

發  病  頻  率  

發  病  症  狀 

 

 

 

 

 

就  診  醫  院  

治  療  情  形 

 

 

 

 

 

 

 

家長簽名 
(以上填寫內容均為屬實) 

 

＊ 為了您孩子的健康安全，請務必詳實填寫！！ 

(若無任何疾病，於病名欄寫「無」，並由監護人簽名) 

學務處衛保組 啟 

 

 請家長填寫後,由貴子弟於開學日繳交予班級導師 !! 

 
 

【3】 



健康聲明切結書 
(高職部以下公費生均需填寫) 

 

 

學生______________於 110 年 8 月報考國立臺灣戲曲學

院，其確實未曾患有下列不適合劇藝學習之疾病：惡性及法定

傳染病、精神病、心臟病、氣喘、癲癇、辨色或辨音不佳及身

心障礙疾病等，若就讀後經校方發現曾患有上述疾病病史，則

不得以上述疾病為由，辦理免賠公費。（以下空白） 

 

此致 

國 立 臺 灣 戲 曲 學 院 
 

 

 

立同意書人（法定監護人）：________________簽章 
 

身份證號（法定監護人）:_________________ 
 

與學生之關係:____________ 

 

 

中 華 民 國  110 年        月       日 

 

 請家長填寫後,由貴子弟於開學日繳交予班級導師 !! 

  
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個人資料提供同意書 

( 健康資料調查 ) 

一、 基本資料之蒐集、更新： 

(1) 國立臺灣戲曲學院(以下簡稱本校)蒐集您的個人資料在中華民國「個人資料保護法」(以下簡稱個

資法)與相關法令之規範下，蒐集、處理及利用或傳輸您的個人資料。 

(2) 請於填寫個人資料時提供您本人正確且最新及完整的個人資料。 

(3) 本校因執行校務需蒐集您的個人資料包括姓名、出生年月日、性別、身份證號、原住民身份、

聯絡電話(含手機號碼)、家長姓名、家長聯絡電話(含手機號碼)、通訊地址、健康狀況、脊

椎側彎及宿疾調查等資訊。 

(4) 若您個人資料有任何異動，請即時向本校申請更正，使其保持正確、最新及完整。 

(5) 若您提供錯誤、不實、過時或不完整或具誤導性資料，您將喪失相關權益。 

 二、 蒐集個人資料之目的： 

本校為執行學生健康檢查、健康狀況與宿疾調查業務，需蒐集您的個人資料。 

 三、 個人資料利用期間、地區、對象及方式： 

(1) 期間：在學期間。 

(2) 地區：本校學務處。 

(3) 對象：本校學務處、教育部及年度學生健檢得標醫院。 

(4) 方式：電子文件、紙本或其他合於當時科技之適當方式。 

四、 您可依個資法，就您的個人資料行使以下權利： 

(1)請求查詢或閱覽、(2)製給複製本(依法酌收合理費用)、(3)請求補充或更正、(4)請求停止收集、

處理及利用、(5)請求刪除。但本校執行校務所必須者，依照個資法第十條規定： 

(1)妨害國家安全、外交及軍事機密、整體經濟利益或其他國家重大利益。 

(2)妨害公務機關執行法定職務。 

(3)妨害該蒐集機關或第三者之重大利益者。 

本校得拒絕之。但因您行使上述權利，而導致權益受損時，本校將不負相關賠償責任。 

 五、 您可以選擇拒絕向本校提供個人資料，但您可能因此喪失您的相關權益。 

六、 同意書之效力： 

(1)本同意書生效於資料登錄日當天起算。 

(2)若您未滿二十歲，應於您的法定代理人閱讀、瞭解並同意本同意書之所有內容。若您勾選[我已閱讀

並接受上述同意書內容]，則視為您已取得法定代理人之同意。 

  ※本同意書如有未盡事宜，依個人資料保護法或其他相關法規之規定辦理※ 

□我已閱讀並接受上述同意書內容 

 

立同意書人(學生本人)：                      (簽章)        年       月        日 

 

立同意書之法定代理人：                      (簽章)        年       月        日 

註：立同意書人為未成年人(未滿20歲)時，需法定代理人簽署。 

【5】 



      衛生福利部社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會                                        【6】 
 

國小學童含氟漱口水防齲計畫 

家長同意書(Ver.110) 
 

親愛的家長您好：  

  

    根據最新衛生福利部調查顯示，台灣於 2018 年 5 歲學童乳齒齲齒盛行率為 65.43%，2020 

年調查 12 歲學童恆齒齲齒顆數為 2.01 顆，兒童的口腔健康狀況不僅會影響其咀嚼、發音及

美觀，甚至影響未來的生長及發育，需要特別重視。歐美於學校實施含氟漱口水計畫已行之有

年，台灣亦自民 88 年開始正式推廣，並經實驗證實對齲齒之預防頗具成效。  

    為促進兒童口腔健康，衛生福利部運用菸品健康福利捐與各縣市牙醫師公會及學校合作，

辦理「國小學童含氟漱口水防齲計畫」，在學期中提供全國國小學童，於學校的校護、老師及指

導牙醫師督導下，每週一次以濃度 0.2%之含氟漱口水充分漱口一分鐘，以預防齲齒。  

    本計畫的進行對於兒童口腔保健非常重要，參加者完全不需繳費，我們期望您能同意讓 貴

子弟參與這個有意義的口腔保健方案，若有特殊情況可隨時終止參與本計畫。此外， 貴子弟仍

應減少零食的攝取，養成飯後、睡前至少 2 次使用牙線及 1,000PPM 以上含氟牙膏刷牙的良好

潔牙習慣，並定期接受牙醫師的診治，以確保 貴子弟的口腔健康。  

   本漱口水無酒精及薄荷配方，請安心使用。  

請您填寫回條後，由 貴子弟交給導師。  

  謝謝您的合作  

社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會  敬啟 

氟化物防齲諮詢專線 0800-555-086  
 

------------------------------------------------------------------------------------ 

 

家 長 回 條 

□ 我同意我的小孩參加學校漱口水計畫  

□ 我不同意我的小孩參加學校漱口水計畫  

   原因(請簡述)：  

  

您是學生的 □父親 □母親 □祖父母□其他  

 

學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿就讀 ＿＿＿   ＿＿國小      年 ＿＿＿班 ＿  ＿號 

 

家長簽名：＿      ＿＿＿＿＿  

 

日期：１１０年      月     日 

●請家長填寫後,由貴子弟於開學日繳交予班級導師 !!  

國小部請填寫 
 



給家長的一封信 
各位同學/貴家長好： 

目前世界各國 COVID-19 疫情仍不間斷，衛福部提醒大家，每日自我監測體

溫、肥皂勤洗手、保持社交距離、不去人潮擁擠場所密閉場所、環境維持通風

落實每日消毒等衛生好習慣。另為防治嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19，簡稱

新冠肺炎）配合衛福部相關防疫措施，民眾外出應全程佩戴口罩。 

因本校多為住宿生，為了維護師生健康，避免學生因群聚感染而停課，請

和我們一起共同注意自己及家人的健康情形，身體不適，請在家休息儘速就醫

(可申請防疫假)，切勿到校。另因應防疫，請每人每週自備 10 個口罩使用。 

1.若發現疑似或傳染病確診個案，請務必告知健康中心(2796-2666 分機 1360)、

導師、系辦或學務處請假原因及醫師診斷結果，以利通報相關衛生機關及後

續防疫事宜。另請家長配合勿隱瞞病情或執意讓發燒學生到校上課，以免致

群聚而停課。(確診者若有兄弟姊妹或接觸者為本校學生，應主動通知導師及

學務處，以避免群聚感染風險擴大致停課發生)。 

2.診斷為 

(1)確診 COVID-19 一人，班級停課 14日; 確診 COVID-19 二人，全校停課 14日。 

(2)流感者，依臺北市政府教育局規定，應請假至少 5天（含假日）。 

(3)腸病毒者，依臺北市政府教育局規定，應請假至少 7天（含假日）。 

(4)水痘者，依臺北市政府教育局規定，應請假至水疱完全結痂(約一~二週)。 

(5)紅眼症 

※以上需經醫師複診並出示相關證明，已痊癒不具傳染性再行返校上課。 

3.環境消毒:使用 5-6%含氯漂白水稀釋後，擦拭地板、門把、桌椅、洗手台、馬

桶等處。消毒水調配方法如下圖: 

  

※有關校園防疫措施宣導影片連結,已置於本校首頁之「新型冠狀病毒肺炎防疫

專區」公告周知，請上網點閱強化落實防疫措施。 

學務處衛保組 啟 


