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参会代表知情同意书

本人自愿参加由北京东方丝雨渐冻人罕见病关爱中心主办的“第二届中国渐冻人病友大会”。作为参会代表，我了解本次活动的内容，理解本次活动的意义，并知悉下列事项：
1、主办方不会以任何形式向参会代表（病友、家属）收取费用；
2、大会期间，主办方邀请的嘉宾医生、医疗机构均与主办方无从属关系和任何利益关系，相关医疗建议、诊断结果等言行不代表主办方观点；
3、大会期间，任何有关药品推销、医疗承诺、治疗方法等行为均与主办方无关，与会者使用或采用上述药品、治疗方式所产生的后果与主办方无关；
4、大会期间，主办方安排的医学培训、康复培训、义诊等议程，均为公益性质，医生的意见和建议仅供参考，不代表主办方观点；
5、主办方工作人员及志愿服务人员均佩戴工作证件，任何非工作服务人员的言行（通知、调查、索取信息等）与主办方无关，对此造成的任何纠纷和损失，主办方均不承担责任；
6、参会期间，参会代表需要评估参会家庭中患者的身体状况，做好必要的准备。由于患者本身的疾病原因，陪同家属应随时防范意外发生，维护好随身携带的医疗设备，主办方对此不承担责任；
7、大会期间，主办方未配备专业医生，无法提供疾病治疗；
8、参会期间，不向其他参会家庭、嘉宾、志愿者主动索要钱、物；
9、在大会期间拍摄的照片、视频，主办方可以用于与渐冻人罕见病相关的各种渠道宣传等。
本人在此承诺，参会期间，我将严格按照主办方的安排遵守参会各项规定，积极、全程参与所有会议议程。如因本人违反相关规定，主办方有权立即取消本人（参会家庭）的参会资格，取消参会交通补助以及下一届大会参会资格。由此导致的他人、本人人身和物质上的损害，本人愿意承担由此造成的责任。
本人已了解与会过程中可能面临的各种风险，并对此做出了充分准备。在主办方无过失的情况下，我愿对各种可能的风险负责。由于不可抗力导致的意外事故或风险，本人与主办方、志愿者等所有与会人员，均不承担责任。
本人____________（愿意/不愿意，请填写）接受媒体采访。
本人的家属及陪护人员____________（愿意/不愿意，请填写）接受媒体采访。
本人已经清楚阅读上述内容并知晓会议中可能存在的风险和个人应尽的责任之前提下，同意参加此次会议。
参会申请人签名：______ 联系手机：______ 身份证号码：__________________
2017年  月   日 
病友参会回执

	参会病友姓名
	
	性别
	
	民族
	
	身份证号
	

	陪护人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	身份证号
	

	病友住址
	
	户口所在地
	

	患者手机 
	
	陪护人手机 
	

	E-Mail（如有）
	
	QQ号（如有）
	

	病友身体状况

	发病时间
	      年   月 
	发病部位
	
	确诊病名
	

	是否需要轮椅
	口不需要  口自备     口需要会议提供   
	呼吸
	口正常  口自带呼吸机

	饮食
	口正常    口需要流食 口已鼻饲或造瘘
	
	

	特殊饮食要求
	□没有   □清真    □素食    □其它（请注明）____________________

	总共参会人数
	成人_______人，儿童_______人（原则上要求：无需陪护的病友可以独自参会，特殊情况，只能一人陪护前往。）

	来京车次
	
	发车时间
	

	到京站名称
	
	到京时间
	

	离京站名称
	
	离京时间
	

	请尽快安排时间购买车票，网络购票可提前20天，窗口购票可提前18天，在购买来京车票时请一并购买回程车票（会议酒店统一退房时间为9月24日12:00。原则上，主办方只提供22、23号晚上的住宿。）

	大会期间安排，您想听哪方面内容（限选两项）
	□病友故事              □护理知识

□医生讲解              □研究动态

口其他（请注明）

	请务必携带以下物品：
	□身份证及两份复印件（必带），无身份证的需带户口簿及两份复印件。
□残疾证(如有)

口个人方便使用的餐具、轮椅。

	如有其他个人特殊情况，请详细填写：
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