大陸地區人民來台接受健康檢查或醫學美容
切結書
 有關本人_________________(大陸聯絡電話 ______________________及身分證號 __________________(正反面影印本如下)委託「天主教耕莘醫療財團法人耕莘醫院-________________________辦理大陸地區人民來台接受健康檢查 / 醫學美容 入境許可證，預訂於 ______ 年 ______ 月 ______日 來台，______ 年 ______ 月 ______ 日出境，並於 ______ 年 ______月 ______ 日到院進行醫療服務，並同意下列事項:

1. 配合並完成與「天主教耕莘醫療財團法人耕莘醫院」預定之醫療程序
2. 入、出台及預定之醫療行程時間若有更動，於14 天前告知醫院或旅行社
3. 告知醫院或旅行社在台聯絡電話、住宿地址
4. 保證所提供之所有資料，包含但不限個人基本資料、聯絡方式、財力證
明、緊急聯絡人、在台擔保人及聯絡資訊皆屬實無造假
本人同意如貴院發現所提供之所有資料有造假之虞；入台後或在台期間，若違背以上要求，經旅行社或醫院兩次以上無法聯絡；或有包括但不限違規及其他違法行為，本人承諾並授權「天主教耕莘醫療財團法人耕莘醫院」可逕行向衛福部及內政部入出國移民署徹銷本人本次之入台證，自動放棄預約之服務並同意醫療機構不予退費，以上無異議特立此切結書。
此致
天主教耕莘醫療財團法人耕莘醫院
立切結書人______________________________日期:_____年_____月____日
委託明日之星旅行社  承辦人員: _        _日期:_____年_____月____日
_________________ ______________________________________________
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