大埤鄉聯美國小學生參加健康活力班家長回條
六年甲班    學生姓名：   
99年上學期體重：  斤  身高：   公分  BMI：        體位判讀：體重超重
   本人願意與學校共同輔導本人子女實施體重控制，並請學校適切輔導學生正確的飲食行為及增加學生運動量與時間，亦將配合注意其日常飲食行為，避免攝取過多熱量與脂肪，多鼓勵其參與活動。另交回「病症治療現況調查表」，如下
貴子弟曾患以下之病症嗎？﹝請在適合之□內打ˇ﹞

                           無             現有             現有             曾有

                                         治療中           未治療           己痊癒

﹝1﹞ 先天性心臟病        □              □               □               □  ﹝2﹞ 心臟病              □              □               □               □  ﹝3﹞ 心律不整            □              □               □               □  ﹝4﹞ 小兒麻痺            □              □               □               □

﹝5﹞ 傷害造成之殘障與異常□              □               □               □  ﹝6﹞ 先天性骨骼系統疾病  □              □               □               □  ﹝7﹞ 運動機能障礙        □              □               □               □  ﹝8﹞ 盲﹝含單盲﹞        □              □               □               □  ﹝9﹞ 精神疾病            □              □               □               □  ﹝10﹞癲癇症              □              □               □               □   ﹝11﹞腦部病變﹝腦震盪等﹞□              □               □               □  ﹝12﹞嚴重肌肉傷害        □              □               □               □  ﹝13﹞急性發炎            □              □               □               □  ﹝14﹞高血壓              □              □               □               □  ﹝15﹞糖尿病              □              □               □               □  ﹝16﹞肝病                □              □               □               □  ﹝17﹞痛風                □              □               □               □  ﹝18﹞胃病                □              □               □               □   ﹝19﹞關節炎              □              □               □               □  ﹝20﹞氣喘病              □              □               □               □  ﹝21﹞肺病                □              □               □               □  ﹝22﹞臀臟病              □              □               □               □

﹝23﹞貧血或其他血液疾病  □              □               □               □

﹝24﹞醫師指示不宜激烈運動□              □               □               □  
□不同意子女參加健康活力班活動

                        學生家長：                （請簽章）
