99健康促進活動報名表：「抗壓119」
	報名日期
	
	班級
	

	學號
	
	    姓名
	

	性別
	
	出生年月日
	

	年齡
	
	連絡電話
	

	E-MAIL
	

	各項健康指標
	日期
前測值
	日期
期中值
	日期
後測值
	黏貼處(前測)

	身高
	
	
	
	

	體重
	
	
	
	

	BMI
	
	
	
	

	腰圍
	
	
	
	

	血壓
	
	
	
	

	體脂肪
	
	
	
	

	減重目標
	
	
	
	黏貼處(後測)

	正常體重範圍
	
	
	
	

	備註
	
	

	動能儀
領用編號
	
	簽名
	
	


