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健康狀況調查表 

    親愛的參與者您好，感謝您參加沙連墩社會企業有限公司所辦理的課程，為了課程安全需要您

具備基本的體能狀態，我們將透過此身體狀況調查表來認識您的狀況，請您仔細填寫。請特別注意，

您有任何的宿疾或舊傷並不是無法參加的依據，若我們對您的調查表有任何問題，我們會與您討論。

此份調查表也將秉持保密原則，不會將您的資料外流，請放心填寫。 

個人基本資料 

  姓名：(請以正楷書寫) _______________________    血型：______  性別：□男  □女 

  生日：______/______/______ 身高：__________ 體重：__________ 

    住址： ____________________________________________________________________ 

    緊急聯絡人：_________________ 關係：__________ 聯絡方式：__________________ 

    本次活動您是否有保意外險？  □有  □沒有 

健康狀況資料 

1.您有任何生理條件(指身體上，包括暫時或永久性）的限制或健康問題嗎？□有  □沒有 

若有，請說明: _________________________________________________________________ 

2.您目前有以下的病史或症狀嗎？ 

□心臟疾病或心臟病     □心絞痛、心悸音或心臟雜音   □胸痛／胸悶   □中風 

□血壓過高或有高血壓   □有心臟疾病、高血壓、中風的家族病史   □中暑或熱疾病 

□背部、頸部、腳部、手部、膝蓋病狀   □糖尿病   □氣喘   □癲癇   □ 懷孕 

□偏頭痛   □腸胃不適   □藥物過敏   □蚊蟲反應過敏   □其他 

若您有勾選以上任一項目，請您說明： 

______________________________________________________________________________ 

3.您最近這半年曾受過傷或手術嗎？    □有  □沒有 

若有，請說明：________________________________________________________________ 

4.請您列出其它我們需要注意的事項： 

______________________________________________________________________________ 

※請問經過評估後您認為自己是否可以參加戶外體驗課程？ □是  □否 

    ※本人同意、授權沙連敦社會企業有限公司使用或複製所有關於本人參與課程期間被拍攝之照

片、影片、錄音等資料，作為教學、研究、部落格及網站宣傳之用途。 

    □同意    □不同意 

    ※在活動過程中，訓練員會攜帶急救包和非處方用藥，但不會攜帶處方用藥。學員必須了解個

人有需要時，需自行準備，且不再外力支援的情況下使用處方用藥。 

※以上『健康調查表』已詳細填寫且以上內容是可信任及完整正確的。 

參加者簽章：__________________________ 

監護人或家長簽章（若參加者未滿二十歲）：__________________________ 

日期：＿＿年____月____日 



 

沙連墩社會企業有限公司 

公司地址：406台中市北屯區崇德路三段 938號    TEL：04-24220178    FAX：04-24220211 

Website：http:// www.shaliandun.com         E-mail：powercsj@tccsj.org.tw 
 

《參加同意書》 

本人_____________________接受沙連墩社會企業有限公司操作戶外體驗

教育課程所存在之某些風險。我瞭解沙連墩社會企業有限公司採取自發性選擇

挑戰（Challenge by Choice）的理念，當本人認為不適合從事任何一項活動時，

我有不參與的決定權利，並同意尊重他人相同的決定。我同意參與活動過程中，

不貶低、漠視或輕視團隊中的任何一位成員，而且，我也同意支持他人、為了

自己或團隊益處給予與接受正面及負面的回饋。 

 

 

我瞭解本人如有任何生理上的限制、疾病，包括頸部、背部、心臟疾病、

最近動過的手術或懷孕等，都有知會沙連墩社會企業有限公司工作人員的責

任。我瞭解並接受在參加戶外體驗課程時可能帶來的人身及財務風險。我同意

在參加訓練課程的期間，遵照訓練員及帶領者所有的安全指示，並聲明若因無

遵照正常操作所帶來的傷害，與訓練員及帶領者無關。若在活動期間發生之意

外或導致疾病，本人同意接受緊急醫療照顧。 

 

 

根據上述，本人同意參加本次體驗課程。 

參加者簽章：_____________________ 

監護人或家長簽章（若參加者未滿二十歲）：_____________________ 

簽署日期：    年    月    日 

 


