家属知情同意书SJQU-QR-WB-019（A0）

本人            （身份证号：               ），系          （教职工姓名，身份证号：                      ）的□配偶 □父母 □子女 □其他直系亲属（注明关系：               ），现就该教职工出国境访问事宜，作出如下知情同意：
[bookmark: _GoBack]一、本人已详细知晓该教职工将于______年____月____日至______年    月____日赴______（国家 / 地区）进行访问，出访期限共计______天。
二、本人知晓其年龄对应的健康风险，确认其身体状况适合本次出访。
三、本人自愿承担该教职工出访期间的相关责任：
知晓出访期间可能发生的健康意外、人身安全等风险，同意学校不承担非学校原因导致的连带责任；
明确紧急联系人信息：第一联系人：__________ 关系：        电话：            ；第二联系人：           关系：            电话：____________；
承诺在该教职工出现紧急医疗情况时，配合学校及境外机构处理相关事宜，自愿承担全部紧急医疗费用及回国安置责任。
四、本人确认该教职工出访已履行全部校内审批程序，相关材料真实有效，如有隐瞒或不实，愿承担相应法律责任。

家属签字：__________ 
日期：______年____月____日

