
申   明   书

本着为参加本次旅游活动的朋友们全心全意服务的宗旨，对您的旅游安全负责，让您得到更加细心的照料，出行更有保障，真正做到让朋友们开心，亲人放心。

兹有_           _客人参加     年     月   日至       年    月    日参加_                     _团队旅游，委托          旅行社其代办相关旅游事项，客人年岁已超过60岁以上，如在旅途中出现因突发疾病、劳累、旧疾复发等而导致客人入院、病故等问题，均属客人自身原因，与云南省国际旅行社及工作人员无关，但旅行社有义务进行救助措施。请您协助填写此表。
隐瞒重大疾病或自身状况不佳者，建议不参团，若有隐瞒造成不良后果者责任自负！

	客人姓名
	
	性别
	

	出生日期
	
	职业
	

	身份证号
	
	手机
	

	住宅地址
	
	住宅电话
	

	您是否有下列疾病？

□心脏病 □高血压 □溃疡病 □精神病 □结石病 □糖尿病 □白内障 

□肺心病 □气管炎□药物过敏 □孕妇 □肠胃病 □其他疾病

	旅游活动期间有任何紧急情况，联系方式是

紧急联系人：_______________________

与本人关系：__________   __________

紧急联系人电话：_____________________________

如跟团过程中因为自身原因发生意外情况，我公司不承担其后果！

                                         本人签字：

                                      直系亲属签字：


签字时间：


