	「快樂脂切變身計畫」報名表

	姓名
	
	性別
	□男   □女
	年齡
	

	身份證號碼
	
	生日
	    年     月      日

	住家電話
	
	手機Ⅰ
	

	公司電話
	
	手機Ⅱ
	

	常用信箱
	

	地址
	□□□

	身高
	
	體重
	
	BMI值
	


	「快樂脂切變身計畫」
見證人參加承諾書
本人在參與「快樂脂切變身計畫」見證活動之前，已充分瞭解本減重活動的目的、參加者適用條件、以及排除條件且參加者在三個月內並沒有被醫生診斷出下列任何一種疾病：
1. 糖尿病
2. 不穩定心血管疾病
3. 甲狀腺機能亢進或低下
4. 庫新氏症候群
5. 心理性攝食行為異常
6. 服用影響體重之藥物如類固醇、口服避孕藥或荷爾蒙制劑等。
7. 經評估減重動機不足者
8. 胃潰瘍
如有因隱瞞病情而導致身體不適者，本人願承擔所有相關責任。特簽此承諾書為憑。
立書人簽章：
身份證號碼：
地址：
電話：
中  華  民  國    年    月    日


