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131 W Spring Creek Pkwy #B 

Plano TX 75023  

TEL:1-972-666-8188 

 

法律及免責聲明 

(請注意本文件為有效法律文件，請仔細閱讀後簽名) 

我，___________________，是年齡超過十八歲身心健全的成年人(未成年者由法定監

護人代簽)。已仔細讀過本法律及免責聲明，並且在不受脅迫及意識清醒之狀態下同意

並簽署本文件。日期：____月____日______年。 

一. 我為了保健養生自願服用中草藥及其營養補充品(Chinese Herbs and Herb Supplements,本

文件皆以中草藥及其營養補充品稱之)。我自願尋求醫易堂中醫藥(德州，The State of 

Texas，正式註冊名稱:YIYIHERBS LIMITED LIABILITY COMPANY，本文件皆以醫易堂中醫藥稱

之)給予在中草藥及其營養補充品使用上的一切建議。姓_______。 

二. 醫易堂中醫藥所販售之中草藥及其營養補充品的效果及安全性尚未被美國食品及藥物管理局

(US Food and Drug Administration)所評估。醫易堂中醫藥所販售之中草藥屬於營養補充

品，不能用來診斷、治療、預防及處理任何疾病。醫易堂中醫藥裡所有人員都不是醫療(對抗

療法)專業人員，故我了解醫易堂中醫藥主要在販售中草藥及其營養補充品，並非行醫。醫易

堂中醫藥內部人員所給予的建議僅限於中草藥的使用方法以及如何自我保健。醫易堂中醫藥

所提供的教育以及諮詢無法替代正式醫療人員的建議。服用中草藥及其營養補充品之前我會

先詢問我的醫生。姓_______。 

三. 根據第二項說明，由於醫易堂中醫藥所販售之中草藥及其營養補充品的效果及安全性尚未被

美國食品及藥物管理局(US Food and Drug Administration)所評估，所以我知道服用醫易堂

中醫藥販售之中草藥及其營養補充品有風險。我在此確認在服用醫易堂中醫藥所販售之中草

藥及其營養補充品前，我有根據我的身體狀況，另外尋求政府認可之醫療專業人員的獨立意

見。姓_______。 

四. 我在此簽署本文件後，如果我因服用醫易堂中醫藥所販售之中草藥及其營養補充品而

發生任何意外及事故， (背面還有，請繼續)  
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我、我的配偶、我的子女、我的親族、我的繼承人以及任何代表我及以上提及人員的

法律代理人(即律師)將放棄對醫易堂中醫藥內部所有人員個人的民事及刑事上的責任

訴訟。姓_______ 

五. 我會誠實地向醫易堂中醫藥內部人員報告我的病史、我的症狀及我的不適，我知道任

何不實或誤導的報告可能造成醫易堂中醫藥內部人員錯誤的建議。我的個人資料將會

保密，不會洩露給任何醫易堂中醫藥以外的第三方。姓_______ 

六. 我了解服用中草藥及其營養補充品後發生的任何如下痢、嘔吐及暈眩等效應是身體排

毒的過程。另如有發生任何新症狀是身體自我調整的過程。我將向醫易堂中醫藥確認

是否正常，我不會自行隨意猜測。姓_______ 

七. 我在接受醫易堂中醫藥內部人員建議後，我認可中草藥及其營養補充品必須在醫易堂

中醫藥購買，以確定草藥數量及品質的正確性。所有費用必須在中草藥準備好前結

清，我同意在中草藥準備好後不可要求退費。我已得知初次諮詢討論費用$70；後續

諮詢討論費用$40；新問題或超過三個月未諮詢須以初次重新計算。中草藥及其營養

補充品的費用另計。以上費用調整恕不另行通知。姓_______ 

八. 我了解醫易堂中醫藥將提供我所購買之中草藥及其營養補充品的繁體中文清單。醫易

堂中醫藥將不提供繁體中文以外的購買清單。姓_______ 

九. 我認可我如果有欠款情事，在欠款及其利息和罰款未付清之前，醫易堂中醫藥將拒絕

向我提供諮詢及販售中草藥及其營養補充品的服務。姓_______ 

十. 請勿與醫易堂討論下列三項問題： 

a. 中藥毒性問題：如果您相信“是藥三分毒”，中藥會導致肝腎衰竭等說法。請直接繞

過醫易堂，遠離“毒藥”。 姓_______ 

b. 醫易堂收費問題：如果您認為醫易堂收費過高，不合理。請直接繞過醫易堂，請勿討

價還價。姓_______ 

c. 藥方問題：醫易堂出方有其合理性，請勿質疑其專業。本堂事務繁忙，無法一一回答此類問

題。姓_________ 

我已經仔細讀完、完全了解並接受上列所有條款(即本法律及免責聲明)。我自願簽名表

示我同意遵守本文件所列之所有協定及條款。 

簽名: __________________________ 日期:__________________________ 


