[bookmark: _GoBack]輔仁大學護理學系
因應新冠肺炎實習風險知情暨家長同意書
 茲同意本人子弟              同學(學號：               )，於嚴重特殊傳染性肺炎疫情期間前往_________________(醫院/機構)進行實習。學生於到院實習前已完成至少一劑 COVID-19疫苗接種，以降低感染及傳染他人之風險，並已瞭解臨床實習仍有一定之風險，願意依據學校、實習機構和相關單位規範進行實習課程。 

此 致 
天主教輔仁大學護理學系

學生姓名：                 (學生親自簽名)
身分證號：
聯絡電話：
住址：
E-MAIL ：

學生家長：                 (家長親自簽名)
聯絡電話：

本同意書確經家長或監護人同意並親自簽章，如有不實願自負法律責任。

中  華  民  國    年    月    日
