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仁濟醫院王華湘中學 

學生個人資料備忘 

 

活動名：   

   

活動日：   

 

1.  學生姓名：(中文) ___________________  (英文) ____________________________ 

 

 班  別：__________________(______)  性  別： _______________________ 

 

2.  請填妥以下資料及繳交下列證件副本： (請 選，* 請將不適用者刪去。) 

 
□ 身份證號碼：_________________________ 簽發日期：________________________ 

 
□ 香 港 特 別 行 政 區 護 照 號碼 / 英國國民(海外)護照號碼  (BNO)：_____________________ 

  (屆滿日期：_____________________、簽發日期：______________________ ) 

 
□ 簽證身份書號碼：_______________________ 

  (屆滿日期：_____________________、簽發日期：______________________ ) 

 
□ 其他有效出入境證件(請註明)：_____________________ 證件號碼：________________ 

  (屆滿日期： _____________________、簽發日期：______________________ ) 

 

請在下列適當地方加上   號， * 請將不適用者刪去。 
 
3. 參與體育 / 戶外活動 

□ *小兒 / 小女適宜參與體育 / 戶外活動。 

□ *小兒 / 小女不適宜參與體育 / 戶外活動。 
 
4. 特別進食需要 (對食物敏感、不良反應及限制如素食或不吃豬肉等) 

□ *小兒 / 小女沒有任何特別進食需要。 

□ *小兒 / 小女有下列進食需要： __________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 
5. 緊急聯絡電話 

如遇緊急情況，請與 ________________ 聯絡，聯絡人與學生關係 __________________ 

 電話號碼：(日間) ________________ (晚上) _______________ (手提) _________________
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請在下列適當地方加上   號， * 請將不適用者刪去。 
 
6. 健康狀況 

□ *小兒 / 小女健康良好。 

□ *小兒 / 小女需要長期服用藥物來治療疾病。( 疾病：___________ 藥物：______ ) 

□ *小兒 / 小女對某種藥物敏感。( 藥物名稱：________________________________ ) 

□ *小兒 / 小女曾患有以下疾病： 
 
(請在適當方格內加上   號及列出詳情) 

 患病時年齡 疾病資料 

 哮喘   

 羊癎   

 高熱引致抽搐   

 腎病   

 心臟病   

 糖尿病   

 聽覺不健全   

 血友病   

 貧血   

 其他血病   

 藥物敏感   

 食物敏感   

 其他敏感   

 肺結核   

 其他   

 發病時處理方法(務請清楚註明)： 

□ 服用學生隨身攜帶藥品 

□ 即時送往就近醫院接受治療 

□ 其他 (請註明：_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ ) 

 
 

聲明 

 本人及學生_____________明白任何課程及境外交流皆有潛在危險，而本人及學生皆願意承

擔該等風險。 

家長或監護人簽署：___________________________ 

家長或監護人姓名：___________________________ 

日                       期： ___________________________ 


