
填寫說明：請仔細閱讀，在空白處填寫完成後在底部簽名。
用於急救、緊急供氧、血源性病原體、CPR(心肺復甦術)和AED(自動外部去顫器)課程。
本人， ，在此確認本人已經被充分告知參加非專業人員救護，氧氣管理、血源性病原體、心肺
復甦術（CPR），和自動外部去顫器（AED）這些活動和課程的潛在危險。以下簡稱 “急救課程”。

	��� 本人亦瞭解到使用加壓鋼瓶（氧氣瓶）、急救用品、切割設備、剃刀、進行胸外按壓以及對模擬患者實施救護動作時會涉及一
些特定風險，包括但不限於身體傷害、鈍器損傷、背部傷害、傷口和過敏反應。此類傷害可能需要受訓過的專業醫療人員或醫療
機構進行治療。本人進一步瞭解到，這些課程會在與專業醫療人員或醫療機構相隔較遠的地方進行。不管培訓地點附近有沒有專
業醫療人員或醫療設施，我仍然選擇進行這些課程。

	���本人瞭解和同意無論是教練 ，還是任何個別的雇員，人員，代理或者委託人  
，或者國際緊急第一反應訓練公司(International Training, Inc)，（以下稱為 “被豁免

方”）都不會因為本活動或因任何一方（包括被豁免方）的疏忽（無論是被動的還是主動的）而對我或我的財產、家庭、繼承人
或受讓人造成的任何傷害、死亡或其他損害承擔任何責任。

	���考慮到被允許參加本次活動，本人特此同意承擔與上述活動有關的所有風險，包括在我參與活動期間的任何可預見或不可預見的
風險，及可能導致的傷害、挫傷、死亡或其他損傷。

	���本人進一步同意確保、辯護、賠償或使上述被豁免方免受我和任何代表我、我的家庭、財產、家族繼承人或受讓人的在本次活動
期間產生的任何索賠或訴訟，即使這些索賠可能是毫無根據、虛假或者欺騙性的。

	���本人也瞭解到急救課程是耗費體力的，而如果我因過度勞累而導致心臟病發作、恐慌等傷害，我將承擔所有相關風險並且不追究
上述被豁免方的任何責任，也願意為被豁免方進行辯護與賠償。

	���本人瞭解到培訓課程使我具備在緊急情況下提供非專業急救服務的能力。該培訓與非專業急救人員救護準則一致，並且必須每兩
年更新一次。 

	���本人進一步瞭解到，在緊急情況下提供緊急救助可能使我暴露於潛在危險，並將使我接觸血液和其他可能導致潛在疾病的體液。
為了儘量減少這種潛在的暴露，我應該使用適當的屏障設備。

	���本人瞭解到可能會獲得特定的急救設備，並有責任在使用前檢查它的功能正常和操作狀態。
	���本人聲明，本人已年滿合法年齡，並具備簽署本免責聲明的法定資格，或者已經取得父母或監護人的書面同意。 
	���本人同意本協議的所有條款及任何與本協議有關的爭議均受美國佛羅里達州法律管轄。
	���本人同意，如果本人選擇提起訴訟或其他索賠或任何形式的禁令救濟來違反本協議，美國佛羅里達州南區地方法院將對任何此

類事項擁有專屬管轄權。本人進一步同意放棄任何由陪審團審理的權利，任何申索應不遲於事故、事件發生之日起一(1)年內提
出。

	���本人瞭解本協定的條款不僅僅是陳述，是有契約性的，而且本人簽署本檔是出於自己的自由行為。此外，我理解並同意如果本協
議的一項或多項條款因任何原因被認定為無效或因任何原因而不可執行，該等無效性、違法性或不可執行性將不得影響本協議的
任何其他條款，本協議會解釋為該等無效、違法或不可執行的條款從未包含在本協議中。

本人____________________________________通過這免責與風險承擔同意書對教練助理，_________________________公
司，_________________________)，和上述定義過的所有其他相關實體和主辦方免除直接或間接造成或引起的、被動或主動的人身傷
害、財產損失或不當死亡的任何損害賠償責任，包括但不限於主辦方所造成的過失。本人已完全知悉本免責聲明的內容，並代表本人
和本人的繼承人簽署本免責與風險承擔同意書。在簽署之前我已詳盡的閱讀本免責聲明，明確我所需承擔的風險。

不得作任何更改、更改、遺漏或修訂。
學生/參與者簽名（如適用） 日期: / /                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                             日     /       月      /         年

父母或監護人的簽名 日期: / /                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                             日     /       月      /         年

見證人簽名 日期: / /                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                             日     /       月      /         年

國際培訓
免責與風險承擔同意書

International Training, 1321 SE Decker Ave., Stuart, FL 34994  USA  · Toll Free (888) 778-9073  Fax (877) 436-7096
firstresponse-ed.com

v0918


	Text Field 1: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 34: 
	Text Field 35: 
	Text Field 37: 
	Text Field 41: 
	Text Field 49: 
	Text Field 38: 
	Text Field 42: 
	Text Field 50: 
	Text Field 39: 
	Text Field 43: 
	Text Field 51: 


