
               健 康 卡 基 本 資 料  
 

1.姓名：  

2.身分證字號： 

3.出生年月日：民國    年    月    日 

4.性別：□男   □女（請勾選）  

5.住址：      市             路.街     巷    弄      號    樓 

6.電話：（家）                   （手機）                       

7.緊急聯絡人：                      關係                      

  緊急聯絡人電話：                       

 

※ 本基本資料係為加強對 65歲以上長者服務，本場對於您提供之資

料將遵守個人資料保護法相關規定，絕不會外洩資料內容，感謝您

的配合！  

 

 

 

 

 

 

 

收件人員: 
 

收件日期: 

 

 

 

 照 片 



 基隆市立體育場所屬市立游泳池65歲以上長者健康聲明書 

  

茲證明本人             身心狀況健康，身體無不適合

運動之疾病，若經查證不符合入場資格，本人願意無條件放棄

使用基隆市立體育場所屬基隆市立游泳池。本人於使用市立游泳

池設施時，願意遵守場館相關規定，及場館人員之安全規範指

示，並於游泳時隨時注意自身狀況與安全，不逞強、不過量。

若因自身狀況不佳，或有重大疾病未告知貴場館，導致身體受

到傷害，絕不追究貴場館及相關人員責任。 
     

    基隆市立體育場依規定投保公共意外責任險，其內容依投保

保險公司條例行之，本人願意接受上述內容。 
 

此聲明書本人已詳細閱讀、瞭解並由本人親自簽署。 

若有頂替或偽造之情事，一切法律責任由本人自行負責。 

特立此書為憑 

 

此致  基隆市立體育場 

 

填 表 人：                    簽章 

 

連絡電話： 
 

中華民國        年        月         日  

 

※  請使用本場館之長輩確實閱讀並詳細瞭解，親自簽名 
後視同接受以上聲明書內容。 


