緊急医療処置承諾書
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私は、下記に署名した参加者の親権者あるいは保護者として、参加者に旅行中緊急医療の必要が生じた場合に、引率者、受入家庭または現地受入機関職員(現地ツアーオペレーター含む)が保護者の代わりとなり、有資格医師による処置（手術・輸血を含む）を承諾する権限を与えます。


参加者署名　　　　　　　　　　　　　　親権者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　  


　参加者氏名　　 　　 　　  　　　　　　

