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大陆地区人民来台接受健康检查同意书
本人          兹同意下列叙述事项，特立此书说明。
本人同意委托中山医疗社团法人中山医院（简称中山医院）办理健检医美入台证，保证所提供之资料皆属实无造假。
本人保证在入台前完成预约到中山医院进行健康检查(抽血检查)日期，若临时因行程更改、无法如期入台，会提前与委办旅行社更改或取消行程。
本人同意于入台后不无故不到中山医院进行健康检查(抽血检查)，不从事任何未经许可或与许可项目不符之活动。
本人同意于中山医院进行健康检查(抽血检查)，若经查有冒名、顶替等不符预约名单之情形，中山医院有权得立即停止其在院的服务并通报行政主管机关，所产生罚金5万人民币本人同意全额承担。
本人同意进行健康检查(抽血检查)，不得无故全项拒绝或自动放弃其套案内容。若有其情形或有部分项目自动放弃，本院不予退费及因未完成健康检查(抽血检查)所产生罚金5万人民币本人同意全额承担。
本人同意于入台证停留天数效期内返国，不逾期滞留，如违反规定逾期滞留产生罚金5万人民币本人同意全额承担。
本人保证来台期间确实与委办旅行社与医疗机构保持联系，不无故失联。
本人同意于入台证核准后依照预计行程入台，若一个月内持续失联，无按照预计行程入台或经查有包含但不限定个人资料、联络方式、服务单位、紧急连络、在台联络人及担保人等资料不实之事，同意中山医院及内政部入出国及移民署撤销本人之入台证件。
本人予定于____年____月____日来台、于____年____月____日出境，并于____年____月____日到院进行『健康检查(抽血检查)』。本人进出台湾期间所有的行为，皆符合相关法令规定，本人若有发生异常(未完成体检)、失踪、逾期停留、纠纷或其他违法事件，本人愿负完全赔偿相关罚金及相关法律责任，不得隐瞒，恐口说无凭，特立此切结书为据。
立同意书人(手写签名)：                
出生年月日：                
身分证号码：                         
联系地址：                           
连络电话：                  
签字日期：        年        月        日
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