 健康銀行—運動儲蓄健康　　姓名：　　　　月　日－月　日　
ㄅ－步行　ㄆ－跑步　ㄇ－慢跑　　ㄉ－打球　ㄊ－跳繩　ㄏ－呼拉圈其他請註明
	日期
	星期
	運動內容
	運動夥伴
	運動時間
	心跳次數
	感覺
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


這四週來值得鼓勵的是　　　　　　　　　　　　　　
這四週來需要加強的是　　　　　　　　　　　　　　
家長簽名：
導師簽名：
