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附件七/ Appendix VII 

 

輔英科技大學緊急事件授權同意書說明 

Emergency authorization consent form instruction 
 

由於  貴子弟來臺就讀，路程遙遠，為全面照顧保護  貴子弟之生活學習及身心

健康，在校期間，若  貴子弟發生醫療、意外、法律等一切緊急事故，必須家長

填具緊急事件同意書，始能接受代為妥善處理（例：住院、手術等）或其他必要

之手續，如  貴家長不克適時前來簽署，可授權本校或同意本校再次授權予相關

人員代為簽具相關同意書。此事攸關  貴子弟健康安全及在臺權益，本校尊

重  貴家長意見，隨函附上緊急事件授權同意書一份，俾憑因應緊急事件之需要。

請於本同意書上簽名表示同意或不同意，並由  貴子弟於註冊時繳回，以釐清責

任歸屬。耑此，順請 

台安 

                                       輔英科技大學學生事務處  敬啟 
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緊急事件授權同意書 

Emergency authorization consent form 
 

 

本人係  貴校             系學生            之法定代理人家長      ，因緊

急事件需要（                   ）同意授權  貴校或  貴校再授權予相關人員代為

簽具醫療、意外、法律等一切緊急事件同意書，本人願承擔一切責任。

（如同意，請在此前端（）處簽名） 
 

（          ）        (              )不同意授權  （如不同意，請在此處前端（）處簽名） 

I am the legal representative parent of student_______________ in Fooyin 

University. Due to emergency needs (                   ), I agree to authorize  Fooyin 

University to sign consent forms for all emergencies such as medical, accident, 

legal, etc. I am willing to assume all responsibilities.  (If you agree, please sign 

at this front end ()). 

(                   ) Do not agree to the authorization (If you do not agree, please sign 

at the front end () here) 

         輔英科技大學敬上 

Sincerely, Fooyin University 
 

 

            

 未成年人之法定代理人 Legal representative of a minor: 

      

成年人之家長 Adult parent: 

 

行動電話號碼 Telephone: 

      

在台聯絡人 Contact person in Taiwan: 

 

     緊急聯絡電話 Emergency contact number: 

 
 

西元           年         月           日  (yyyy/mm/dd) 


