
 
                  旅  遊  需  知  書 

訂單編號:  

由於為考量旅客自身旅遊安全，並顧及同團其他旅客之旅遊權益，年滿 70 以上歲及行動不便之貴賓，若無 70 歲

以下親友陪同者，請事先告知敝公司，讓我們為您提供專業的服務。 

1.是否有高血壓、氣喘、糖尿病、貧血….慢性疾病提醒您需自行帶攜帶藥品 

□是                                 □否 

2.請提供緊急聯絡人的電話 

聯絡人姓名 關係 電話 

1   

2   

 

參團人簽名(必填) :                          

 

身分證字號(必填) :                           

 

出生(民國)年月日(必填) :                        

 

電話(必填) :                             

 

 

以上參團這資料完整填寫並簽任後並回傳資料方得報名行程。 

 

 

 

 

 

    中 華 民 國         年                 月                   日 

 
 

 


