
聖公會聖西門呂明才中學
XXXXXX活動(201X年X月X日)
健康狀況申報表
由於XXXX活動需要不同的體能，故為保障參加者在活動中之安全，請填寫以下資料，以使參加者獲得最適切之照顧，多謝合作！
	
	請家長回答下列問題，如你答是，請詳述。


	1.
	你子女身體是否有任何健康問題？（如哮喘、心臟病等）
· 是 （請列明：__________________________________________________）
· 否

	
	

	2.
	你子女是否正在接受任何醫療服務？
· 是 （請列明：__________________________________________________）
· 否

	
	

	3.
	你子女是否正在服用任何藥物？
· 是 （請列明：__________________________________________________）
· 否

	
	

	4.
	你子女是否對任何物品或藥物有任何過敏反應？
· 是 （請列明：__________________________________________________）
· 否

	
	

	5.
	· 有關你子女的健康，你是否有其他申報？
· 是 （請列明：__________________________________________________）
· 否


如果你上述有任何一條答「是」，請通知有關老師。
此健康狀況申報表，將在活動舉行後30天後銷毀。
	學生姓名：_________________________
	家長簽署：_________________________

	
	

	
	日期：_____________ _______________  








