

附件3

参加活动知情书

（此表格由参赛队伍留存备查）

学校：               班级：          学生姓名：

家长（监护人）姓名 ：            联系方式：

家庭住址：

尊敬的家长（监护人）：

您的子女（被监护人）__________将参加               
_______________________活动，为确保孩子的安全健康，请您认真阅读填写以下内容（运动风险筛查问卷及运动禁忌症排查表），是否同意孩子参加请确认后签字，谢谢您的配合。

        家长（监护人）意见：____________（同意/不同意）

                      家长（监护人）签名：             

                              20___年___月___日

运 动 风 险 筛 查 问 卷

	    以下问题是身体状况安全问卷的主要内容，主要目的是为保证您的子女（被监护人）在运动竞赛的安全性而进行的运动风险筛查。

    请您如实回答，选择“是”或“否”，并如实记录（“√”），不能出现空项。

    若有一项选择“是”者，不能参加运动测试或竞赛！

	序号
	是
	否
	内   容

	1
	
	
	    医生是否告诉过您的子女（被监护人）仅能参加医生推荐的身体活动？

	2
	
	
	    医生是否告诉过您的子女（被监护人）患有心脏病？

	3
	
	
	    医生是否告诉过您的子女（被监护人）的血压超过160/100mHg？

	4
	
	
	    近6个月来，当您的子女（被监护人）进行身体活动或运动时，是否有过胸痛或严重憋气的感觉?

	5
	
	
	    近6个月来，当您的子女（被监护人）进行身体活动或运动时，是否曾因为头晕失去平衡或跌倒?或发生晕厥？

	6
	
	
	    您的子女（被监护人）是否存在因体力活动或运动加重的骨、关节疼痛，或功能障碍?

	7
	
	
	    您的子女（被监护人）是否知道有其他原因而不能参加体力活动?

	运 动 禁 忌 症 排 查 表

    有以下一项运动测试禁忌症中相应症状者，不能参加运动测试及竞赛！
一、绝对禁忌症
1．近期安静心电图显示有严重的心肌缺血、近期心肌梗死（2 日内）或其他急性心脏事件

2．不稳定型心绞痛

3．可引起症状或血流动力学改变的为控制的心律失常

4．严重的有症状的主动脉狭窄

5．未控制的有症状的心力衰竭

6．急性肺栓塞或肺梗死

7．急性心肌炎或心包炎

8．怀疑或已知动脉瘤破

9．急性全身感染，伴发热、全身疼痛或淋巴结肿大

	二、相对禁忌症
1．冠状动脉左干狭窄

2．中度狭窄性心瓣膜病

3．电解质紊乱（如：如低钾血症、低镁血症）

4．严重高血压

5．心动过速或心动过缓

6．肥厚型心肌病或其他形式的流出道狭窄

7．运动中加重的神经肌肉、肌肉骨骼疾病和风湿性疾病

8．重度房室传导阻滞

9．室壁瘤

10．未控制的代谢性疾病（如：糖尿病、甲状腺功能亢进或粘液性水肿）

11．慢性感染性疾病（如：艾滋病）

12．精神或躯体障碍导致的运动能力显著


自愿参加竞赛活动责任及风险告知书
（此表格由参赛队伍留存备查）

学校：             班级：             学生姓名：

家长姓名：                  联系方式：

家庭住址：

一、本人自愿报名参加2025柳州市_________________竞赛活动，并签署本责任书。
二、本人全面了解并同意遵守主办方所制订的竞赛规程、要求及采取的安全提醒。
三、本人完全了解自己的身体状况，确认自己身体健康状况良好，具备参加竞赛条件，已为参加竞赛做好充分准备，并在参加竞赛前购买了“人身意外伤害保险”；监护人经审慎评估，确认被监护人身体状况符合参加竞赛条件，并自愿承担相应风险。
四、本人充分了解本次竞赛可能出现的风险，且已准备必要的防范措施，已对自己安全负责的态度参加竞赛活动。
五、本人愿意承担竞赛期间发生的自身意外风险责任，且同意对于非主办方原因造成的伤害等任何形式的损失主办方不承担任何形式的赔偿。
六、本人同意接受主办方在竞赛期间提供的现场急救性质的医务治疗，但在离开现场后，在医院治疗等发生的相关费用由本人负担。
七、本人承诺以自己名义参加竞赛及活动，绝不冒名顶替，否则自愿承担全部法律责任。
八、本人及家长（监护人）已认真阅读并全面理解以上内容，且对上述所有内容予以确认并承担相应的法律责任。
参赛人签名：
参赛人家长（监护人）签名：

注：非本人签字由签字人负全部责任

                                   20  年   月   日
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