2011/1/22~30  WFR報名表格

	中文全名
	
	血  型
	
	性別
	

	英文全名（與護照相同）
	
	出生地
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	

	通 訊 住 址
	
	電話
	

	戶 籍 地 址
	
	電話
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	電話
	

	E-mail
	
	大哥大
	


關於您的身體…
	狀            況
	是
	否
	注      意       事       項

	是否有心臟病
	
	
	

	是否有高血壓
	
	
	

	是否有糖尿病
	
	
	

	是否有血管疾病
	
	
	

	是否對藥物過敏
	
	
	藥物名稱：

	是否有服用藥物
	
	
	藥物名稱：

	是否有氣喘
	
	
	

	是否曾做重大手術
	
	
	疾病：            日期：

	是否有過肢體骨折
	
	
	部位：            日期：

	無法作劇烈運動
	
	
	

	特殊體質或疾病紀錄
	
	
	


