99年度安泰醫院員工體適能篩檢計畫

壹、計畫源起：

為維護本院員工身體健康，期藉由員工體適能調查，協助同仁了解身體體適能狀況。所謂體適能（Physical Fitness）指的是身體適應生活、運動與環境（例如；溫度、氣候變化或病毒等因素）的綜合能力。體適能較好的人在日常生活或工作中，從事體力性活動或運動皆有較佳的活力及適應能力，而不會輕易產生疲勞或力不從心的感覺。
貳、計畫目標：

1.提升員工對健康體適能的認知與水平。

2.瞭解員工飲食習慣，以倡導本院員工正確飲食觀念。

3.培養員工健身運動的能力與參與動機，培養員工運動習慣。

4.本計畫終期目標為健全員工身心發展。

參、員工體適能內容
1. 坐姿體前彎：藉由坐姿體前彎評估身體柔軟度。

(1)方法步驟：

a.受測者坐於地面或墊子上，兩腿分開與布尺兩邊15公分處同寬，膝蓋伸直，腳尖朝上(布尺位於雙腿之開)。

b.受測者雙腿腳跟底部與布尺之25公分記號平齊（需脫鞋）。

c.受試者雙手相疊（兩中指互疊），自然緩慢向前伸展（不得急速來回抖動），儘可能向前伸，並使中指觸及布尺後，暫停2秒，以便記錄。兩中指互疊觸及布尺之處，其數值即為成績登記之點。

2. 一分鐘屈膝氧臥起坐：藉一分鐘屈膝氧臥起坐評估身體肌力、肌耐力。

(1)方法步驟：

      a.預備時，請受試者於墊上或地面仰臥平躺，雙手胸前交叉，雙手掌輕放肩上（肩窩附近），手肘得離開胸部，雙膝屈曲約成90度，足底平貼地面。

      b.施測者以雙手按住受測者腳背，協助穩定。

      c.測驗時，利用腹肌收縮使上身起坐，雙肘觸及雙膝後，而構成一完整動作，之後隨即放鬆腹肌仰臥回復預備動作。

肆、注意事項

1.坐姿體前彎

(1)患有腰部疾病、下背脊髓疼痛、後腿肌肉扭傷、懷孕女生皆不可接
受此項測驗。

(2)測驗前做適度的熱身運動。

(3)受測者上身前傾時要緩慢向前伸，不可用猛力前伸，測驗過程中膝
關節應保持伸直不彎曲。
2.一分鐘屈膝仰臥起坐 

(1)凡醫生指示患有不宜激烈運動之疾病或懷孕女生皆不可接受此項
測驗。

(2)測驗前做適度的熱身運動。

(3)受測者於仰臥起坐過程中不要閉氣，應保持自然呼吸。

(4)在測驗進行中盡量收縮下顎，後腦勺不可碰地。

(5)坐起時以雙肘接觸膝為準，仰臥時則以背部肩胛骨接觸地面後才可
開始下1次的動作。記錄時以60秒時所完成之完整次數為基準。

(6)測驗過程中，受測者如身體不適，可停止測驗。

伍、員工體適能篩檢流程

    員工體適能篩檢計畫內容分為體適能篩檢及體位測量，體適能篩檢流

程如下圖：




伍、體適能活動舉辦期間
1.日期：99年9月28日至10月12日止(請參考表一)。
2.時間：08:30-17:00

3.地點：本次檢測地點為健康中心，僅星期四地點挪至圖書室場地。
    註：本次活動不限定各單位檢測日期
表一、體適能、體位測量預定時間表
	日期

	9/28
	9/29
	9/30
	10/1
	10/4

	
	W二
	W三
	W四
	W五
	W一


	健康中心
	08:30-17:00
	08:30-17:00
	08:30-11:00
15:00-17:00
	08:30-17:00
	08:30-17:00

	圖書室場地
	
	
	12:00-14:00
	
	


	日期

	10/5
	10/6
	10/7
	10/8
	10/11
	10/12

	
	W二
	W三
	W四
	W五
	W一
	W二

	健康中心
	08:30-17:00
	08:30-17:00
	08:30-11:00
15:00-17:00
	08:30-17:00
	08:30-17:00
	08:30-17:00

	圖書室場地
	
	
	12:00-14:00
	
	
	


99年度安泰醫院健康久久員工體適能測量紀錄表
	單位
	
	員工姓名
	

	員工代號
	
	性別
	 □男 □女
	年齡(足歲)
	

	
	
	施測日期
	
	
	

	a.體適能自覺情況(自評)

	1.您的運動量
	□充足(每星期>3次，每次>30分鐘)種類：               
□適中(每星期3次，每次30分鐘)種類：               
□不足(每星期<3次)
□極度不足(每月<3次)
□從不運動

	2.您覺得現在體重是
	□營養不良□過輕□適中□過重□肥胖

	b.坐姿體前彎

(柔軟度)
	公分
	□不好  □尚好  □稍差   □很好  □普通

	c.一分鐘屈膝

仰臥起坐

(肌力、肌耐力)
	此欄位可不需填寫  次/分鐘
	此欄位可不需填寫
□不好  □尚好  □稍差  □很好  □普通

	· 本人無法參加此體適能測量。(請必填)
原因：                                                          

例如：懷孕、裝有心臟節律器及鋼釘等或有腰部疾病、下背脊髓疼痛、後腿肌肉扭傷等。

	d.體位測量結果

  身高:         cm  /  體重:          kg
  腰圍:         cm  /  體脂肪：        %
	(BMI)
· <18體重過輕
· 18-24正常
· 24-27過重
· >27肥胖

	e.飲食習慣(單選):從未(<1天)、很少(1天)、偶爾(2~3天)、經常(>3天)、總是(天天)

	1.三餐以五穀根莖類為主食(如飯、麵、地瓜、玉米)□總是□經常□偶爾□很少□從未。

2.你是否吃早餐□總是□經常□偶爾□很少□從未。

3.每天吃2碗以上的蔬菜□總是□經常□偶爾□很少□從未。

4.每天有吃2份水果(棒球大小2個) □總是□經常□偶爾□很少□從未。

5.會吃油炸食物(炸雞排、臭豆腐等) □總是□經常□偶爾□很少□從未。

6.常喝含糖飲料□總是□經常□偶爾□很少□從未。

7.會閱讀包裝上的食品標示□是□否。

8.請問食物共分成幾大類？□3□4□5□6大類。

9.你是否有抽菸習慣□否□是。

10.承上題，你是否早上一起床就抽菸？□否□是_________分鐘(約起床多久就抽菸)。

11.你最近一次測量之膽固醇數值為_________mg/dl   □否，已很久沒測量（    年以上）

12.是否有定期檢測空腹血糖？□是(大約_________mg/dl) □否



健康促進生活型態調查問卷

    以下各題為了瞭解您在日常生活中的看法與態度，請根據自己的真實情況，
在“□＂內擇一打勾，謝謝！

職務  FORMCHECKBOX 
醫師  FORMCHECKBOX 
護理人員  FORMCHECKBOX 
藥劑人員  FORMCHECKBOX 
放射人員  FORMCHECKBOX 
行政人員  FORMCHECKBOX 
其他

家族性疾病  FORMCHECKBOX 
無   FORMCHECKBOX 
高血壓  FORMCHECKBOX 
糖尿病  FORMCHECKBOX 
高血脂  FORMCHECKBOX 
心臟病  FORMCHECKBOX 
癌症  FORMCHECKBOX 
其他 ______

是否有喝酒的習慣  FORMCHECKBOX 
是  FORMCHECKBOX 
否

從未：未曾有過，約做到一成以下(0-10%)

很少：很少做到，約做到三成以下(11-30%)

偶爾：偶爾做到，約做到五成左右(31-50%)

經常：經常做到，約做到七成左右(51-80%)

總是：總是做到，約做到九成以上(81-100%)

健康運動：
1. 從事休閒性的體能活動(如散步、游泳…)  FORMCHECKBOX 
總是  FORMCHECKBOX 
經常  FORMCHECKBOX 
偶爾  FORMCHECKBOX 
很少  FORMCHECKBOX 
從未

2. 每週運動次數   FORMCHECKBOX 
每天   FORMCHECKBOX 
5-6 次   FORMCHECKBOX 
3-4 次  FORMCHECKBOX 
 1-2 次 FORMCHECKBOX 
 少於1次

3. 運動時測量自己的脈搏  FORMCHECKBOX 
總是  FORMCHECKBOX 
經常  FORMCHECKBOX 
偶爾  FORMCHECKBOX 
很少  FORMCHECKBOX 
從未

4. 每週做伸展運動  FORMCHECKBOX 
總是  FORMCHECKBOX 
經常  FORMCHECKBOX 
偶爾  FORMCHECKBOX 
很少  FORMCHECKBOX 
從未

5. 每週做肌力訓練  FORMCHECKBOX 
總是  FORMCHECKBOX 
經常  FORMCHECKBOX 
偶爾  FORMCHECKBOX 
很少  FORMCHECKBOX 
從未

6. 每天會安排休息時間不至於太匆忙  FORMCHECKBOX 
總是  FORMCHECKBOX 
經常  FORMCHECKBOX 
偶爾  FORMCHECKBOX 
很少  FORMCHECKBOX 
從未

健康睡眠與自覺品質：

1. 充足的睡眠  FORMCHECKBOX 
總是  FORMCHECKBOX 
經常  FORMCHECKBOX 
偶爾  FORMCHECKBOX 
很少  FORMCHECKBOX 
從未

2. 維持規律的作息(按時睡覺起床)  FORMCHECKBOX 
總是  FORMCHECKBOX 
經常  FORMCHECKBOX 
偶爾  FORMCHECKBOX 
很少  FORMCHECKBOX 
從未

3. 睡前避免或減少含咖啡因及含酒精飲料 FORMCHECKBOX 
總是  FORMCHECKBOX 
經常  FORMCHECKBOX 
偶爾  FORMCHECKBOX 
很少  FORMCHECKBOX 
從未

4. 良好睡眠環境(避免強光噪音等)  FORMCHECKBOX 
總是  FORMCHECKBOX 
經常  FORMCHECKBOX 
偶爾  FORMCHECKBOX 
很少  FORMCHECKBOX 
從未

5. 覺得工作壓力大  FORMCHECKBOX 
總是  FORMCHECKBOX 
經常  FORMCHECKBOX 
偶爾  FORMCHECKBOX 
很少  FORMCHECKBOX 
從未

6. 您認為目前健康狀況是  FORMCHECKBOX 
極好的  FORMCHECKBOX 
很好  FORMCHECKBOX 
好  FORMCHECKBOX 
普通  FORMCHECKBOX 
不好




4.飲食習慣調查





3.身體質量指數-


身高、體重、體脂肪、腰圍





健康中心





由員工自行填答





2.一分鐘仰臥起坐-肌力、肌耐力





1.坐姿體前彎-柔軟度





員工體適能測量紀錄表























此欄位勿填





此欄位可不需填寫











此欄位可不需填寫


























