運動安全問卷表
檢 測 站： 國立體育大學                                                     
姓    名：                    ；電    話：                      
親愛的朋友您好：                             編 號：            
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.您是否曾在您從事體能活動時出現胸痛的現象？

	
	
	3.最近一個月，在沒從事體能活動情況下，您是否曾出現胸痛的情形？

	
	
	4.您是否曾因暈眩而失去平衡或意識的情況？

	
	
	5.從事體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.您是否因高血壓或心臟疾病而需住院？

	
	
	7.您是否有任何不適合體能活動的原因？


二、健康篩選（血壓心跳）： 血壓       /         心跳        
血壓；如果讀數超過140/90，請先徵詢醫生的意見。
三、參與檢測適合情形： □ 適合   □ 不適合
簽章：                   民國：102年     月     日
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
恭喜您通過專業人員評估，可以繼續參與檢測，我們的檢測項目為量測身高、體重、腰圍、臀圍；一分鐘屈膝仰臥起坐；坐姿體前彎；三分鐘登階，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！！

教育部體育署國民體能檢測紀錄表編號：         

一、基本資料（受測者自行填寫或由現場人員協助解說）
（1）性    別：□ 男　    □ 女
（2）年  齡：民國__________年_______月出生
（3）居住所在縣市：                 郵遞區號：_________________
（4）教育程度：□國小（含）以下  □國中  □高中職  □專科、大學  □碩士以上
（5）職業類別：
1.□教育機構業　2.□金融保險業　3.□農林漁牧業  4.□服務業
5.□學生        6.□科技業      7.□公務機關    8.□媒體傳播業
9.□一般商業   10.□衛生保健業 11.□製造業     12.□其他         
（6）婚姻狀況：□已婚  □未婚  □離婚  □喪偶
（7）月 收 入：□20,000元以下  □20,001～40,000元  □40,001～60,000元  □60,001元以上
二、體能檢測結果紀錄表（由檢測人員填寫） 
	項  目
	檢測項目
	檢測結果
	檢測員簽章

	身體組成
	身       高
	            公尺（取小數點2位）
	

	
	體       重
	            公斤（取小數點1位）
	

	
	腰       圍
（量測兩次取平均值）
	        公分           公分
平均值是____________公分
	


	
	臀       圍
（量測兩次取平均值）
	        公分           公分
平均值是____________公分
	


	肌力與肌耐力
	一分鐘屈膝仰臥起坐
（紀錄60秒完成的次數）
	            次
	

	柔軟度
	坐姿體前彎
（測兩次取最佳成績）
	       公分            公分
最佳成績為        公分（取小數點1位）
	


	心肺耐力
	三分鐘登階
	運動前心跳數：         次
運動時間：□180秒 □     秒
	


	
	
	1分至1分30秒          次
	

	
	
	2分至2分30秒          次
	

	
	
	3分至3分30秒          次
	


請翻過去，後面還有問卷，填完才可以領紀念品喔！！！

三、交通相關身體活動調查 
（1）請問您上下班、出差或外出的交通中，主要的通勤方式為:
1.□ 駕駛或乘坐私人汽車/機車（包含計程車）
2.□ 搭公共交通運輸工具（公車/捷運/客運/火車/高鐵等）
3.□ 走路/騎腳踏車
4.□ 其他，請說明：            
（2）過去7天中，你有多少天是駕駛或乘坐私人汽車/機車（包含計程車）：         天
在那些天中，您通常一天花多少時間駕駛或乘坐私人汽車/機車（包含計程車）：
一天        小時        分鐘
（3）現在請考慮您上下班、出差或外出的交通中，與騎腳踏車及走路相關的事。
1.過去七天中，有幾天您以騎腳踏車當交通方式，一次至少持續10分鐘以上？
           天   □沒有以騎腳踏車當交通方式  [image: ]  請跳至下題3
2.在那些天中，您通常一天花多少時間，以騎腳踏車當交通方式？
   一天        小時        分鐘
3.過去七天中，有幾天您以走路當交通方式，而且一次至少持續10分鐘以上？
           天   □沒有以走路當交通方式  [image: ]  本部分結束
4.在那些天中，您通常一天花多少時間，以走路當交通方式？
   一天        小時        分鐘
四、使用電子媒體調查
（1）在過去七天內，您有多少天有看電視？        天
在這幾天當中，您通常一天花多少時間在看電視？ 平均一天：        小時        分鐘
（2）在過去七天內，您有多少天（工作時間以外）使用桌上型或筆記型電腦？        天
在這幾天當中，您通常一天花多少時間（工作時間以外）在使用桌上型電腦？ 
平均一天：        小時        分鐘
（3）在過去七天內，您有多少天（工作時間以外）有使用智慧型手機或平版電腦？        天
在這幾天當中，您通常一天花多少時間（工作時間以外）在使用智慧型手機或平版電腦？ 
平均一天：        小時        分鐘
五、生活習慣
（1）您睡眠時間：平日一天        小時        分鐘；假日一天        小時        分鐘
（2）整體來說，您覺得評估您健康狀態如何？ 
□很健康 □還算健康 □普通 □不太健康 □很不健康
（3）整體來說，您覺得您現在的日子過得快樂嗎？
□很快樂 □還算快樂 □普通 □不太快樂 □很不快樂
（4）整體來說，您對現在的生活狀況滿意嗎？
□很滿意 □還算滿意 □普通 □不太滿意 □很不滿意
（5）請問您的抽菸狀況？
□從不抽菸 □每天10支以下 □每天10-20支 □每天20支以上
□戒菸兩年以下 □戒菸兩年以上
（6）請問你有吃檳榔的習慣嗎？
□從不吃檳榔 □每天5顆以下 □每天5-10顆 □每天10顆以上 
□戒檳榔兩年以下 □戒檳榔兩年以上
[bookmark: _GoBack]謝謝您的參與！！
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