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附件 1
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附件 2

健康体重管理大赛知情同意承诺书

一、参与人员条件

（一）12-60 周岁自愿参赛且能配合完成现场体测的参赛人员。

（二）不建议参赛人群：以下禁忌症者：心脑血管疾病（先天性心脏

病、冠心病、脑血管疾病等）、肺部疾病，高血压危象、急进型高血压、

高血压脑病，肝、肾功能不全，糖尿病急性并发症，严重骨关节疾病，妊

娠期、哺乳期、手术恢复期，及其他任何不适宜进行饮食控制及开展运动

减重的疾病。

二、参赛注意事项

（一）本次比赛采取自主健康管理模式，请参赛选手通过合理膳食、

科学运动等健康生活方式开展减重，严禁违规借助药物减重（高血脂患者

服用降脂药物等除外），参赛人员因服用药物减重产生的一切健康风险及

相关后果，由本人自行承担。患有糖尿病、高血压等慢性病的参赛人员，

参赛期间需定期监测血压和血糖等相关指标，如不适及时就医。

（二）在参赛过程中参赛人员需保障自身及财产安全，因自身健康原

因、违规减重行为引发的人身伤害、伤残、身故及财产损失，相关费用由

参赛人员本人自行承担。

（三）本人承诺，报名参赛时所提供的个人实名信息及相关资料均真

实、准确、有效，系本人自愿填报。若存在虚报信息、体测数据造假、作

弊参赛等违规行为，本人自愿承担由此引发的一切不良后果及全部责任。

本人自愿授权本次大赛主办单位，对赛事期间拍摄的本人相关照片、影像、

图文等资料享有使用权，主办单位可基于公益宣传、赛事推广等合法用途

无偿使用。
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三、知情同意声明

本人已认真、完整阅读并充分理解本承诺书全部条款，清晰知晓本次

大赛的赛事宗旨、流程规范、参赛要求、潜在风险及健康获益，所有疑问

均已得到解答。本人确认当前身体健康，无任何不适宜参与运动减重及赛

事活动的疾病与身体异常状况。本人郑重承诺，将严格遵守大赛各项规章

制度，自觉杜绝各类作弊行为，自愿服从大赛组委会作出的奖惩及相关处

理决定。

承诺人：（本人签字，未满十八周岁需监护人共同签字）

身份证号：

2026 年 月 日
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附件 3

健康体重管理大赛参赛地区信息表

单位： 市卫生健康委（局）（盖章） 联系人：

联系电话：

参赛地区 活动负责人 手机号码

体测点

（明确区县和具

体地点科室/诊

室）

体测点负

责人
固定电话

xx 市

xx区县 xx单位xx
科室/诊室


