
2024 臺北醫學大學  楓杏社會醫療暨醫學知識推廣服務隊  

澎湖縣馬公國小醫學體驗營【通知單】  

 

親愛的家長、同學，您好：  

臺北醫學大學  今年於馬公國小辦理的醫學體驗營，營隊時間為  

7/23（二） ~7/25（四），共計三日，以下為營隊相關資訊，麻煩親愛的家長及同學撥

冗閱覽，若有任何疑問，歡迎與我們聯繫，謝謝您的參與及配合，預祝您暑假愉快！  

 

報到須知  

 1. 報到時間：早上 08:30~09:00（請先用過早餐）  

 2. 報到地點：馬公國小視聽教室  

 3. 放學時間：下午 04:30 放學  

 4. 活動地點：馬公國小 (澎湖縣馬公市明遠路 2 號 ) 

 

攜帶物品  

 鉛筆盒、雨具、環保餐具、環保水杯、著色用具 (鉛筆或蠟筆 )、便當盒、  

 家長同意書及保險同意書（如附件，請於報到時繳交）  

 

營隊衣服  

 第一天：穿著便服前來，發予每人一件營服 (短袖上衣），請將之換上  

 第二天：穿著各校運動服  

 第三天：穿著第一天所發給之營服  

 

注意事項  

1. 營隊三天，中午皆提供午餐  

 2. 營隊期間請全程穿著布鞋，勿穿著拖鞋等。  

 3. 本營隊將於營隊幣一日發每人一件營服  

4. 若發生發燒、嚴重咳嗽等，請告知隊輔，並在家休息  

5. 若需請假，請事先聯絡營隊負責人  馬佳萱（ 0961-556-918），並向隊輔領取請

假單填寫後繳交。  

6. 因天災或政府發布防疫政策等不可抗拒之因素主辦單位保留取消的權力，請留

意粉專或北醫醫學營官網之最新訊息  

 

若有疑問，請聯繫活動負責人  

領 隊 老 師   邱聖博老師  (02)2736-1661 #2418  

大 隊 長   陳育忻同學  0988-684-768 

營 隊 負 責 人   馬佳萱同學  0961-556-918  

 

 

臺北醫學大學  楓杏醫學清廉服務團  全體活動人員  敬上  



【附件：家長同意書】  

2024 臺北醫學大學   

楓杏社會醫療暨醫學知識推廣服務隊  

澎湖縣馬公國小醫學體驗營   家長同意書 

 

 

    本人(立書人)                            茲同意敝子弟                            

於民國 113/07/23（二）~113/07/25（四）前往澎湖縣馬公市馬公國民小學參加臺北醫

學大學楓杏社會醫療暨醫學知識推廣服務隊辦理之 2024暑假澎湖縣馬公國小醫學體

驗營，亦同意主辦單位代為投保旅遊平安險。研習期間願遵守團體紀律，如因不守規

定而發生意外事件，願自行負責。 

 

                          此致 

                               臺北醫學大學 

 

 

立書人（家長） 簽名（章）： 

 

 

 

 

中華民國 113年            月            日 

 

 



【附件：保險同意書】 (請填寫紅色框框處) 

請學員填入【身分證字號】、【出生年月日】、【性別】，並於被保險人欄位簽名；

請家長於被保險人之法定代理人欄位簽名，其餘欄位無須填寫。  

 

學員編號：＿-＿ 


