吃出健康來–清心活力飲食工作坊   報名表
	姓名
	
	電話

	[image: image1.png]


性別
	
	手機

	年齡
	
	E-mail

	聯絡地址
	

	狀況描述
	□心肌梗塞 □血管硬化 □狹心症 □高血壓 □高血脂 
□糖尿病 □代謝症候群 □家族病史 □其他:_____________

	飲食習慣
	□葷食 □素食, 吃素時間:                                            

	營養補充品
	□無 □有(請列出):_________

	運動習慣
	□無 □有(何種運動):__________

     (1)平均每次運動時間:________分鐘

      (2)平均每次運動次數:________次

	抽菸
	□從沒有 □已戒菸 □目前仍有抽菸:每天            根/包

	就醫
	□慈濟醫院 □其他醫院:___________  

主治醫師: 


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

（劃撥收據黏貼處）
