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真人抽血/留置靜脈導管實習同意書 

 

本人(英文名)_______________________ (中文名)______________________ 

 

身份證號碼：________________________清楚明白香港生命開展學會開辦之抽血 

 

技巧及實務證書課程/留置靜脈導管(IV Cannulation) 技巧證書課程是必須與其 

 

他學員互相進行真人抽血/留置靜脈導管實習，並同意遵守以下規則： 

 

 只在導師指導下或得到導師批准，才能進行真人抽血/留置靜脈導管實習。 

 

 在進行真人抽血/留置靜脈導管操作過程中，必須聽從導師指示以確保學員之安全。 

 

 不可拒絕真人抽血/留置靜脈導管實習或被其他學員作真人抽血/留置靜脈導管實習。 

 

 不可自攜抽血/留置靜脈導管器具到課堂內進行真人抽血/留置靜脈導管實習。 

 

 不可帶走課堂內的抽血/留置靜脈導管器具/扎血帶。 

 

＊學員若違反以上任何一項規則，將會被取消學籍，其學費亦將不獲退還。 

 

如有傳染性疾病，請詳述 ____________________________________________ 

 

 

本人確認清楚明白並願意遵守以上同意書之內容。    

   

 

簽名：________________________    

             

 

日期：______________________ 
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