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姓名：(中文)                              (英文)                                 

性別：                 年齡：                  職業：                           

通訊地址：                                                                      

聯絡電話：                    手提：                     傳真：                 

電郵：                                   介紹人：                               

	健康狀況：

	請問閣下有否受下述或其他健康問題影響：-

	(
心臟
(
血壓
(
關節
(
神經痛
(
靜脉曲張
(
糖尿
(
耳水不平衡

(
其他：請闡明：-　　　　　　　　　　

	有否經常做運動：

	(
否
(
有。有的話，請協助回答次數：

每週　　次
每月　　次
( 偶然性

	運動的形式：


	(
太極，如適用，請說明年資：-　　　　　　

	(
球類
(
游泳
(
舞蹈
(
散步
(
其他：請闡明：-　　　　　　


****** 責 任 聲 明 ******
本人                  (參加者姓名)願意遵守主辦單位是次活動規則及紀律，且遵守主辦單位對本人報名接納與否的最後決定。另本人身體狀況良好，適宜參加是次活動，若在活動中發生意外，本人願自負責任。也知道幷同意是項活動中所拍攝的相片與錄影的片段，主辦單位有完全處理權，包括把它們放上互聯網。
參加者簽署： ________________________        日期：                   
______________________________________________________________________________
(請填妥下列地址，以便本會傳寄資訊)
	參加者姓名: ___________________________
地址: _________________________________
_______________________________________

	參加者姓名:___________________________
地址: _________________________________
_______________________________________
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地址: 香港北角英皇道339號北角恆生大廈1508室
傳真: 3585 6685       網址: www.wushujia.org

