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大陸地區人民來台接受健康檢查或醫學美容同意書
本人 张少丹 茲同意下列敘述事項，特立此書說明。

1. 本人同意委託中山醫療社團法人中山醫院（簡稱中山醫院）辦理入臺証，保證所提供之資料皆屬實無造假。
2. 本人保證在入臺前完成預約至中山醫院進行健康檢查(抽血檢查)或醫學美容日期，若臨時因行程更改、無法如期入臺，需提前與本院聯繫更改或取消行程。
3. 本人同意於入臺後不無故不至中山醫院進行健康檢查(抽血檢查)或醫學美容服務，不從事任何未經許可或與許可項目不符之活動。
4. 本人同意於中山醫院進行健康檢查(抽血檢查)或醫學美容時，若經查有冒名、頂替等不符預約名單之情形，中山醫院有權得立即停止其在院的服務，並通報行政主管機關。
5. 本人同意進行健康檢查(抽血檢查)或醫學美容，不得無故全項拒絕或自動放棄其套案內容。若有其情形或有部分項目自動放棄，本院不予退費及因未完成健康檢查(抽血檢查)所產之罰金20萬台幣本人同意全額承擔。
6. 本人同意於入臺證停留天數效期內返國，不逾期滯留，如違反規定逾期滯留產生罰金20萬台幣，本人同意全額承擔。
7. 本人保證來臺期間確實與委辦旅行社與醫療機構保持聯繫，不無故失聯。
8. 本人同意於入臺證核准後依照預計行程入台，若一個月內持續失聯，無按照預計行程入台或經查有包含但不限定個人資料、聯絡方式、服務單位、緊急連絡、在台聯絡人及擔保人等資料不實之事，同意中山醫院及內政部入出國及移民署撤銷本人之入臺證件。
9. 本人予定於2019年9月2日班機:HX282來台、於2019年9月12日班機:HX285出境，並於2019年9月4日到院進行『醫美/健檢活動』。本人進出台灣期間所有的行為，皆符合相關法令規定，本人若有發生異常(未完成體檢)、失蹤、逾期停留、糾紛或其他違法事件，本人願負完全賠償相關罰金及相關法律責任，不得隱瞞，恐口說無憑，特立此切結書為據。
立同意書人：张少丹
出生年月日：1995年8 月28日
身分證字號：440582199508282809 
聯繫地址：广东省汕头市潮南区胪岗镇新联麦园北路八巷3号102房
連絡電話： 13538792973 

日期：  2019  年 8 月 15 日
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