
预约编号：FUTURE-_____________
郑州市第七人民医院
“未来科学家”青少年职业体验活动预约申请单
温馨提示： 本活动涉及临床医疗区域及精密仪器操作，为确保研学质量与安全，实行实名预约制。请如实填写以下信息。
1、 体验者（学生）信息
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	就读学校
	
	年级
	□初中 
□高中
	身份证号
	

	健康状况
	□健康 □有既往病史（请说明）：____________________


2、 科学兴趣调研（必填，用于分组教学）
为了给您匹配最合适的导师与课程，请勾选您最感兴趣的1-2个领域：
□ A. 智能制造与机器人工程 (体验项目：雅客智慧种植机器人力反馈操作、手术路径规划) 
□ B. 物理光学与激光应用 (体验项目：Nd:YAG激光光纤传输实验、能量转化演示)
□ C. 微观生物与生命科学 (体验项目：显微镜下菌斑生物膜观察、细胞结构探秘)
□ D. 数字化设计与3D打印 (体验项目：口腔三维扫描、义齿数字化建模与打印)
3、 监护人信息及知情同意


	监护人姓名
	
	与学生关系
	
	联系电话
	

	紧急联系人
	
	联系电话
	
	
	


四、 安全告知与承诺
1. 院感防控： 活动期间，必须严格遵守医院感染控制规定，全程规范佩戴口罩、帽子及白大褂，严禁擅自进入手术室无菌区（红区）。
2. 设备安全： 所有医疗设备（如机器人、显微镜、激光仪等）必须在导师指导下操作，严禁私自触碰设备开关或按钮。如因违规操作导致设备损坏，需承担相应责任。
3. 秩序管理： 活动区域为正在运行的医疗场所，请保持安静，不得喧哗、奔跑，以免惊扰就诊患者。
本人（监护人）已仔细阅读以上条款，确认孩子身体健康状况适合参加本次活动，并承诺督促孩子遵守医院各项规定，服从现场工作人员管理。
监护人签字： ________________ 
学生签字： ________________ 
[bookmark: _GoBack]日期：     年  月  日

