
2011 身心障礙者親子水中體適能活動 
一、辦理單位：財團法人高雄市基督教青年會、英明照顧關懷據點 

二、對象：大高雄地區身心障礙者(需領有身心障礙手冊) 

三、時間：100100100100 年年年年 04040404 月月月月 10101010 日日日日至至至至 100100100100 年年年年 06060606 月月月月 22226666 日日日日((((母親節母親節母親節母親節、、、、4/244/244/244/24、、、、6/56/56/56/5 放假放假放假放假))))    
每週日下午每週日下午每週日下午每週日下午 4444：：：：30303030----5555：：：：30303030，，，，共計共計共計共計 8888 堂堂堂堂。。。。 

四、內容：保健測量(血壓、脈搏)、游泳教學指導、親子互動 

五、地點：高雄 YMCA（高雄市苓雅區英明路 166 號） 

六、費用：1.新生 1組：600 元 

          2.舊生 1組：300 元((((舊生意指為已是本會會友舊生意指為已是本會會友舊生意指為已是本會會友舊生意指為已是本會會友，，，，請請請請出示會友證出示會友證出示會友證出示會友證)))) 
        ◎繳費之後即無法退費。 

七、報名方式：1.至本會櫃台辦理報名並繳交身心障礙手冊影本身心障礙手冊影本身心障礙手冊影本身心障礙手冊影本及費用。 

          2.須填寫報名表報名表報名表報名表及健康調查表健康調查表健康調查表健康調查表////同意聲明書同意聲明書同意聲明書同意聲明書。    
八、報名期限：即日起至即日起至即日起至即日起至 100100100100....04040404....06060606 止止止止((((請務必事先報名請務必事先報名請務必事先報名請務必事先報名，，，，以利準備作業以利準備作業以利準備作業以利準備作業))))    
九、名額：30 組(未滿 8組不開班) 

十、洽詢電話：(07)713-0602 或(07)713-7466#211(社服部) 

十一、注意事項：1.參與活動之學員參與活動之學員參與活動之學員參與活動之學員，，，，僅能由僅能由僅能由僅能由 1111 位位位位家長或主要照顧者陪同下水家長或主要照顧者陪同下水家長或主要照顧者陪同下水家長或主要照顧者陪同下水。。。。 

 2.開課後可隨時插班上課((((限於週一至週六上班時間內報名限於週一至週六上班時間內報名限於週一至週六上班時間內報名限於週一至週六上班時間內報名))))，但恕無法折扣。 

 3.請自備泳衣褲、泳鏡、浴巾、泳帽。 

 4.請務必確實填寫健康調查表健康調查表健康調查表健康調查表////同意聲明書同意聲明書同意聲明書同意聲明書並簽名負責。 

 5.請假恕不補課、不退費。 

十二、交通：高雄市 100 路公車(五權國小站下車)、R16 接駁車(英明國中站下車) 

 

------------------------------------------------------------------------�------ 

2010 年身心障礙者親子水中體適能活動【報名表】 

姓 名  性 別 □男 □女 生 日 年   月   日 

身分證字號  年 齡 歲 學 校  

陪同者姓名  關 係  年 齡  

連 絡 電 話  E-Mail  

地 址  

緊急連絡人  關 係  
連 絡

電 話 
 

◎請填寫完整，以利作業。 

◎此活動所繳交之報名費用為活動所需費用，非保證金，故恕無退費。 

家長簽名：               日期：             
 

收據編號：              經手人：                



 

財團法人高雄市基督教青年會 

健康調查表／同意聲明書 
一一一一、、、、基本資料基本資料基本資料基本資料    
1.姓名：______________   2.性別：________  3.年齡：____年____月____日 

4.身高：______________   5.體重：________   6.安定心跳率：_____________ 

7.安靜血壓：__________   8.緊急聯絡人：_____________  電話：__________________ 

-------------------------------------------------------------------------------- 

二二二二、、、、您現有或曾有下列病症嗎您現有或曾有下列病症嗎您現有或曾有下列病症嗎您現有或曾有下列病症嗎？？？？    
 沒有 

 

現在有 

治療中 

現有但 

未治療 

曾有但 

已痊癒 

01.先天心臟病 □ □ □ □ 

02 心臟病 □ □ □ □ 

03.心率不整 □ □ □ □ 

04.小兒麻痺 □ □ □ □ 

05.傷害造成之殘廢與異常 □ □ □ □ 

06.先天性骨骼系統疾病 □ □ □ □ 

07.運動平衡或協調功能的障礙 □ □ □ □ 

08.眼盲（即使是單盲） □ □ □ □ 

09.任何精神病變 □ □ □ □ 

10.癲癇症 □ □ □ □ 

11.腦、脊髓病變（腦姓麻痺、脊椎性肌肉萎縮） □ □ □ □ 

12.腎臟疾病 □ □ □ □ 

13.高血壓（     /     ） □ □ □ □ 

14.糖尿病 □ □ □ □ 

15.肝病 □ □ □ □ 

16.胃病 □ □ □ □ 

17.關節炎 □ □ □ □ 

18.氣喘病 □ □ □ □ 

19.肺病 □ □ □ □ 

20.貧血或其他血液疾病 □ □ □ □ 

21.外耳或中耳疾病（如中耳炎） □ □ □ □ 

22.其他（           ） □ □ □ □ 

----------------------------------------------------------------------------- 

三三三三、、、、同意聲明同意聲明同意聲明同意聲明：：：：    

    本人______________報名參加高雄市基督教青年會舉辦之游泳活動，參加活動期間，純屬個

人自願。 

    本人對自己的身心狀況非常了解，且明白自己可以從事此活動，若個人於活動期間有發生任

何身體的不適，我將告知教練或工作人員並可以隨時停止活動。我同時也知道因健康測試和運動

課程所可能引起的權益問題，且願意自行負責，我在此聲明，放棄對高雄市基督教青年會的一切

訴訟和要求傷害賠償的權利。 

 

 

參加者簽名：_________________ 家長簽名：_________________ 日期：___________ 


