運動安全篩選表(23-64歲用)
親愛的朋友您好：                             
感謝您參與此次的檢測活動，首先我們要了解您的健康狀況，以增加體適能檢測活動的安全性，所以您必須經在場的專業人員評估後，才能決定您是否適合參與，在下列問題中，如有任何問題回答「是」或健康篩選未通過的話，那便不適合參與體適能檢測，若您想參與檢測須獲得醫師同意，由衷感謝您的配合！
一、運動安全調查（醫護人員詢問後填寫）
	是
	否
	自我評估項目

	
	
	1.是否有醫師告訴過您，您的心臟有些問題，您只能做醫生建議的運動？

	
	
	2.您是否曾在從事體適能活動時出現胸痛的現象？

	
	
	3.最近一個月，在沒從事體適能活動情況下，您是否曾出現胸痛的情形？

	
	
	4.您是否曾有因暈眩而失去平衡或意識的情況？

	
	
	5.從事體適能活動是不是會使得您的骨骼或關節的問題更嚴重或惡化？

	
	
	6.您現在是否服用醫生所開之血壓藥或心臟藥？

	
	
	7.您是否有任何不適合體適能活動的原因？


二、健康篩選（血壓心跳）： 血壓      /      mmHg 心跳        下/分鐘
血壓：如果讀數超過140/90 mmHg，請先休息一下再重測。
三、參與檢測適合情形： □ 適合   □ 不適合
醫護人員簽章：                   民國：     年     月     日
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
恭喜您通過專業人員評估，可以繼續參與檢測，若檢測當中有任何不適時，請立即告知檢測人員/醫護人員/工作人員，並停止受測。
活動結束後請適度補充水份喔~並可至教育部體育署體適能網站參考運動建議處方，以提升您的個人體適能狀況。
教育部體育署關心您！！（請翻到背面）
教育部體育署國民體適能檢測同意書
我已經瞭解本測驗的步驟、方式及風險，確認自己身體狀況可以參加測驗。並同意在個人資料保護法的規範下，將此次各項檢測結果提供體育署做為公務及學術研究之用。
簽名：                  民國：     年     月     日
緊急聯絡人：                 緊急聯絡人電話：                       
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