香港中文大學醫學院內科及藥物治療學系

瑜伽與身心健康研究項目
報名表格
填妥後可以利用以下方法遞交報名表格：

利用電郵：carenlau@cuhk.edu.hk


利用傳真(Fax): 26379215
姓名: (中文)___________________
(英文全名)____________________

電話: (手提)_______________ (住宅) ______________電郵地址:______________________________
性別: 男 / 女
年齡:______

出生日期:___________    (日日/月月/年年)



盡量提供以下資料:

身高：＿＿＿厘米
體重：______磅/公斤
腰圍：_______寸

以下問題請刪除不適用的答案
最高學歷: 沒有接受正規教育 / 小學 / 中學 / 大專或以上

職業: 全職 / 兼職 / 待業 / 家庭主婦 / 退休人士 / 學生
婚姻狀況: 單身 / 已婚 / 寡婦或鰥夫
健康狀況

你可曾試過以下情況?


高血壓

有 / 無

心臟問題
有 / 無


心血管病
有 / 無

心悸

有 / 無
靜脈曲張
有 / 無

肺病

有 / 無
哮喘

有 / 無

腎病

有 / 無

肝炎

有 / 無

心漏症

有 / 無

風濕

有 / 無
胸口痛/不適
有 / 無

呼吸困難
有 / 無

咳嗽帶血
有 / 無

經常頭痛
有 / 無

背痛

有 / 無

關節問題 
有 / 無

其他健康問題：
___________________________________________________________________________

住院紀錄：請列出最近五年的住院紀錄 (如適用)
你近來有無進行過膽固醇測試？
無 / 有，在＿＿年＿＿月＿＿日，結果是 正常 / 過高

你需要長期服用由醫生處方的藥物？ 無 / 有 (請例出):_______________________
你有無吸煙的習慣？ 無 / 有
你有無飲酒的習慣？ 無 / 有
你有無飲咖啡因的飲品的習慣？ 無 / 有
體力活動程度評估

你的工作需要體力勞動嗎？需要 / 不需要
最近一個月內有無經常進行劇烈的體力活動？ 無/有，平均每星期___天，平均每次___
現在有無進行減體重計劃？ 無 / 有，透過節食 / 運動 / 藥物 / 其他: _____________
全卷完，謝謝參與！
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