中華民國運動訓練協會114年度救生員複訓及測驗健康諮詢表
	姓名
	陳紹勇
	年齡
	
	切結書
本人參加114年教育部體育署救生員資格檢定
（下稱本檢定），
已依規定於期限內繳交健康諮詢表，並充分了解自己的身體狀況及本檢定所需體能要求及危險性，經審慎評估後，本人認為自己的身體狀況可以勝任本檢定，倘因在檢定中或檢定後有突發意外發生，本人願自行負責，特此證明。此致
中華民國運動訓練協會

	身高
	公分
	緊急
聯絡人
	姓名：王巧俐
	

	體重
	公斤
	
	關係：妻
	

	血型
	型
	
	電話：0986626921
	

	1. 過去一個月來說，您認為您目前的健康狀況是？
V很好
□好
□不好
2. 過去一個月來說，您認為您目前的心理健康是？
V很好
□好
□不好
3. 過去一個月內，喝酒行為？
V不喝酒
□時常喝酒
□偶爾喝酒
4. 過去一個月內，常覺得焦慮、憂鬱嗎？
V沒有
□很少
□時常
5. 過去一個月內，常覺得胸悶嗎？
V沒有
□很少
□時常
6. 過去一個月內，您曾在運動過程當中昏倒嗎？
□是
V否
7. 是否有懷孕？□是
V否（本項選填「是」者，請檢附醫療院所證明文件佐證。
	

	
	立切結書人簽名
	

	
	身分證統一編號
	Y120011723

	最近三年是否有以下疾病或症狀？
	連絡電話
	0955345705

	□癲癇
□哮喘
□暈眩
□弱視
□血友病
□腎臟病
□甲狀腺
□低血壓
□高血壓
□糖尿病
□肺結核
□心臟疾病
□酒精中毒
□皮膚過敏
□紅斑性狼瘡
□心理或精神疾病
□過敏（藥物／食物） V無
□其他（含接受過的重大手術）：

	
	

	
	中華民國      年    月    日

	
	註：健康諮詢表內容因涉及個人隱私，將依「個人資料保護法」相關規定妥善保管。


