
輔英科技大學探索教育場身體健康狀況調查表 
  探索教育園區課程的各種活動，包括暖身遊戲、初期的團隊建立、高低空繩索、戶外冒險等課

程與挑戰，皆以“選擇性挑戰 Challenge by choose”為原則，面對挑戰能夠依照挑戰者自我意思去

選擇挑戰程度與意願，然而在不離開團隊的狀態下與團隊溝通其挑戰程度。 

    參加探索教育園區課程的參與者都必須要清楚瞭解期課程風險及挑戰設施之注意事項，而教練應

有義務跟責任告知其風險與注意事項，而參與者要依照自我健康狀況評估並告知教練其健康狀況或是

意外保險，以利進行緊急行動計畫的執行與後送的醫療評估等狀況，而在個資法的保護下，尊重參與

者個人隱私與其身體狀況，並且協助您決定能夠參加訓練與否。 

姓 名 ＿＿＿＿＿＿＿＿ 出生年月日 ＿＿＿＿＿＿＿＿ 血型＿＿＿＿＿＿＿＿ 

性 別 □ 男 □ 女 身分證字號 ＿＿＿＿＿＿＿＿ 電話＿＿＿＿＿＿＿＿ 

緊

急

聯

絡 

關係 姓名 緊急聯絡電話(家) 緊急連絡電話(行動電話) 

＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

是否有健康／意外保險嗎？：□ 無      □有 保險公司名稱：                   

     

✽個人疾病史：勾選本人曾患過的疾病 

健

康

基

本

資
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□ 無任何身體狀況 □ 癲癇 □ 心理或精神疾病：＿＿＿＿＿＿＿＿ 

□ 肺結核 □ 泌尿疾病； □ 癌症：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

□ 心臟病：＿＿＿＿ □ 血友病 □ 貧血：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿            

□ 肝炎：＿＿＿＿＿ □ 蠶豆症 □ 重大手術 時間／部位：＿＿＿＿＿             

□ 氣喘： □ 關節炎 部位：＿＿ □ 過敏（食物／蚊蟲）：＿＿＿＿＿＿           

□ 糖尿病 □ 其他（如懷孕、身心障礙手冊）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿               

家

族

病
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若有上述特殊疾病尚未痊癒或仍在治療中，可提供就診病歷摘要(含疾病現況及應注意事

項)，作為到院後醫療參考。 

家族病史：曾患有上述疾病之家屬稱謂：         

疾病名稱：                

自

我
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康

評
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過去三個月，以一般狀況來說，您認為你目前的健康狀況是？ 

□ 極好的 □ 很好 □ 好 □ 普通 □ 不好 

過去三個月，以一般狀況來說，您認為你目前的心理狀況是？ 

□ 極好的 □ 很好 □ 好 □ 普通 □ 不好 

目前有哪些健康問題?或目前是否有服藥？ □無 、 □有請詳述： 

                                                                                

您經與醫師專業評估及自我身體狀況評估後，您認為自己能夠參加輔英科技大學探索園區－繩索挑

戰課程的活動嗎？ □不適合參加，因為：＿＿＿＿＿＿、□視現場狀況而定、□我願意接受挑戰。 

參加人員聲明 

一. 本人保證在參加本訓練課程期間，完全遵照訓練人員之所有安全程序及操作程序行動，以便免

任何場地意外之發生。 

二. 本人保證在活動參與期間，若有任何因天氣、氣候及個人因素而導致身體不適時，會立即告知

訓練人員，並馬上停止所參與之任何挑戰活動，以保護自身身體健康狀況及安全。 

（請翻至後面詳細閱讀） 



免責聲明書 

本人___________________了解並同意以下事項：  

1. 我確知繩索挑戰課程本身存在一定的風險，本人同意承擔本活動可能發生之所有風險。  

2. 我簽署此免責書並不表示免除主辦單位因其疏忽行為或未採取行動而造成的損害。但是，如果本

人受傷、死亡或財產損失，而之後由法院判定本人的受傷、死亡或財產損失不是因主辦單位全部

或部分疏忽或未行動所引起，本人同意賠償主辦單位或其保險公司任何與此索賠相關的辯護費

用。  

3. 我確知『輔英科技大學－探索教育園區』之主辦單位具有豐富經驗，但仍有可能面臨種種不可預

期之風險因素，因此活動中我願意遵守教練的指示，並聽從他們的專業判斷是否能繼續參加繩索

挑戰課程。  

4. 我明瞭並同意若因惡劣天氣或不可抗力災害(如颱風、水災、地震、火災等等)及其衍生的災情影

響，為確保參與人員之安全，『輔英科技大學－探索教育園區』主辦單位有保留對活動地點與內

容有調整變動的權利。  

5. 我同意活動中必須完全遵守『輔英科技大學－探索教育園區』主辦單位之安全指示。若因個人的

特意行為而造成身體或財物損失時，我同意放棄對主辦單位與所有工作人員之一切請求。  

6. 我確認已將身體健康狀況填寫告知於「身體健康狀況調查表」，且合格的醫務人員未反對本人參

加本次繩索挑戰課程活動。如有因隱瞞未告知而致本身陷於危害時，我願意放棄對主辦單位與所

有工作人員之一切請求。  

7. 我授權在緊急情況下對本人實施任何認為有必要的急救和/或醫療，也授權現場照護醫務人員以

本人名義簽署任何同意表格和其他適當的醫療文件。  

8. 我確認我所填妥的資料皆為真實而無虛偽隱匿之情形。且同意活動主辦單位使用，且明瞭活動主

辦單位僅將資料使用於活動報名相關必須程序及身體健康狀況了解評估，對我個人資料隱私皆完

全保密。  

9. 我同意本人參加此次活動的相關照片或肖像提供與主辦單位作為活動宣導及推廣之用，且活動期

間得以上傳至指定網站供活動參與人員瀏覽下載，主辦單位擁有重製、改作、編輯、散布、公開

傳輸、公開發表及再授權等著作財產權利，本人絕不收取任何費用。  

10. 我已詳細閱讀並完全了解同意活動主辦單位所提供以上免責書的條款與含義。  

  

參與人員：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

日 期： 108年    月    日 


