附件

广元市体医融合运动干预服务报名登记表

	一、个人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	

	联系电话
	
	紧急联系人及电话
	

	户籍地址
	

	常住地址
	

	文化程度
	□小学及以下 □初中 □高中/中专 □大专 □本科及以上
	职业
	

	二、健康状况信息

	身高（cm）
	
	体重（kg）
	
	既往病史
	

	慢性病情况
	□无 □高血压 □糖尿病 □高血脂 □肥胖症 □颈肩腰腿痛 □骨关节疾病 □心脑血管疾病 □其他：______

	运动禁忌症
	□无 □有（请注明：                                                        ）

	近期体检情况
	□无体检报告 □有（附复印件）

	日常运动习惯
	□几乎不运动 □偶尔运动（每周1-2次） □规律运动（每周3次及以上），运动类型：________

	三、服务需求信息

	参与服务主要目的
	□慢性病调理 □亚健康改善 □康复训练 □科学健身指导 □其他：______

	可参与服务时间
	□工作日上午 □工作日下午 □工作日晚上 □周末全天 □其他：______

	是否同意配合随访跟踪
	□是 □否

	是否同意个人信息仅用于本次体医融合服务
	□是 □否

	四、承诺与签字

	本人自愿报名参加广元市体医融合运动干预服务，承诺所填写信息及提供的健康资料均真实有效，无隐瞒病史、运动禁忌症等情况，愿意全程配合工作人员完成健康评估、运动指导及随访工作，严格遵照专业指导开展运动，自行承担运动过程中因个人违规操作导致的相关风险。

报名人签字：__________

填表日期：XXXX年XX月XX日

	五、审核意见

	初审意见
	□符合条件 □不符合条件，原因：________
	初审人签字：________

	终审意见
	□纳入服务对象 □不予纳入
	终审人签字：________

	备  注
	


