
필요 시 한국어로 번역된 양식을 참고할 수 있습니다만 영어로 된 양식만이 법적인 효력을 
가지므로 영어로 된 양식을 작성 해 주십시요. 

 

의료 사항에 관한 부모님 혹은 법률상 보호자의 동의 및 허가 

 

본인은, (부모님 서명)                   , 미성년자인  (자녀 이름)                   에 

대한 법률적인 책임을 지고 있음을 이 문서에서 엄숙히 맹세합니다.  

 

본인은 Incarnate Word High School 과 St. Anthony’s Catholic High School의 기숙사 생

활을 담당하고 있는 전 직원과 감독관이 본인의 자녀에게 발생할지 모르는 추후의 질병이나 

상처에 대해 일반적인 응급조치를 시행할 수 있도록 허용합니다. 만약 그 질병이나 상처가 

생명에 영향을 줄 정도로 치명적이거나 전문 의료진의 응급 진료가 필요할 경우에, 본인은 

기숙사 생활 담당자로 하여금 전문 의료진이 본인의 자녀를 진찰하거나, 병원으로 수송하거

나, 진료를 할 수 있도록 허용합니다. 그리고 면허를 가진 외과의사, 내과의사, 치과의사, 병

원, 혹은 기타 의학 전문가나 기관에 의한 진단에 따라 그들이 본인의 자녀에게 X-ray를 

촬영하거나, 마취를 하거나, 수혈을 받도록 하거나, 약물을 투여하거나, 다른 의학적 진단을 

내리거나, 병원 진료를 요구 할 경우, 이에 대해서 기숙사 담당자로 하여금 본인을 대신하

여 여기에 응할 것을 허용합니다. 

 

본인은 본인의 자녀에게 제공 될 의료 비용과 관련하여 개인적인 의료 보험을 부담하기로 

동의합니다. 만약, 보험에 가입한 상태이더라도 의료보험이 적용이 되지 않거나 적용되는 

범위가 충분하지 않거나, 아니면 본인의 보험이 의료기관으로부터 거부되었을 경우에는 본

인이 그 의료 비용과 관련된 모든 경제적인 책임을 지는 것에 동의합니다. 또한 본인은 본

인의 자녀를 진료한 병원 의료진으로 하여금 본인의 보험 회사측에 그 비용과 관련된 문제

에 대하여 충분한 정보를 제공하도록 허용합니다.      

 

본인의 자녀에 대한 Incarnate Word High School 과 St. Anthony’s Catholic High School 

기숙사 담당자로부터의 보호와 관리를 존중한다는 점에서, 만약 본인이 본인의 자녀에게 필

요한 의료 원조를 중단할 경우에는, 이 곳에 소속 된 모든 관련 직원을 포함하여 

University of the Incarnate Word, Incarnate Word High School, St. Anthony’s Catholic 

High School 측에 모든 비용을 보상하기로 동의합니다. 이 비용에는, 본인의 자녀가 기숙사

에 머무르는 동안 본인의 자녀나 관련된 다른 이에게서 비롯된 개인적인 상해나 사고, 물건

의 손상이나 손실, 이와 관련한 지출 경비뿐만 아니라 이와 관련된 손해 배상 지급 청구, 

소송 판결, 관련 소송 절차에 드는 일체의 모든 비용과 책임을 포함합니다. 

 

본인은 위에서 언급된 진술된 모든 내용을 일고 이해했으며 만약 그렇지 못할 경우에는 다

른 사람으로부터 번역관련 도움을 받아 이 모든 내용을 확실하게 이해했음을 인정합니다. 

 

이 동의서는 의료 진료를 받기 이전에 부여되며, 의료 기관의 진단에 따라 기숙사 관계자가 



필요 시 한국어로 번역된 양식을 참고할 수 있습니다만 영어로 된 양식만이 법적인 효력을 
가지므로 영어로 된 양식을 작성 해 주십시요. 

 

본인의 자녀에게 최선을 다 할 수 있도록 그에게 권한을 부여하기 위해 사용된다는 것을 이

해합니다. 

 

본인은 아래에 서명한바 와 같이 University of the Incarnate Word, Incarnate Word High 

School, St. Anthony’s Catholic High School, 그리고 Incarnate Word High School 기숙사 

담당직원 및 이와 관련된 자문위원으로 하여금 필요 시에 본인의 자녀에게 응급처지 및 진

료 관련 도움을 제공해 줄 수 있도록 분명하게 허용합니다. 

 

이 동의서의 사본은 원본과 똑같이 인정되며 원본과 같은 효력을 가지고 있습니다. 이 동의

서는 (월/일/년)                             날짜로 부터 효력을 갖게 됩니다. 

 

부모 및 보호자 서명                                 날짜 (월/일/년)                

(월/일/년)                               날짜에 본인을 두고 이 동의서에 선서 및 서명함           

 

                                                                                     

 

 

  

 

 


