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主旨：檢送本局115年「揪你運動5.0」增肌減脂競賽簡章，請轉
知所屬踴躍組隊參加，請查照。

說明：
一、本局為鼓勵嘉義市民及職場員工養成規律運動習慣，維持
健康體位、預防及改善慢性疾病，自110年開辦增肌減脂競
賽，今年賡續辦理。

二、參加對象：設立於嘉義市公司行號機關團體、年齡符合18-
64歲(民國51-97年次)的職場員工。

三、請鼓勵所屬踴躍組隊參賽，共同推動職場健康促進，聰明
吃快樂動，達成增肌減脂維持健康體位的目標，活動詳情
請參閱簡章內容。

四、活動報名自115年4月1日起至115年4月24日止。請至雲端資
料夾https://reurl.cc/R2dvG6下載報名表及簡章。
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嘉義市115年「揪你運動 5.0」增肌減脂競賽簡章 
一、目的： 

為鼓勵嘉義市職場員工及代謝症候群個案養成規律運動習慣，藉由運動自主健康管理
達到減輕體重、減少體脂肪、增加肌肉量、維持健康體位，預防慢性病，特辦理本競
賽。 

 二、指導單位：嘉義市政府、衛生福利部國民健康署 

 三、主辦單位：嘉義市政府衛生局  
四、協辦單位：嘉義市國民運動中心 
五、競賽辦法： 

(一)參加對象： 
設立於嘉義市公司行號機關團體、年齡符合18-64歲(民國51-97年次)的職場員工
或嘉義市診所推薦18-69歲(民國46-97年次)代謝症候群民眾。  

    (二)競賽組別及條件： 
        1.團體報名：嘉義市公司行號機關團體職場員工、代謝症候群民眾。 

(1) 職場組：10人以上組隊報名。 

(2) 代謝症候群組：5人以上組隊。(由嘉義市代謝症候群防治計畫診所推薦參加) 

2. 個人報名：設籍嘉義市。(18-64歲) 

    (三)報名起訖： 
115年4月1日(三)起至115年4月24日(五)止。請至https://reurl.cc/R2dvG6 下載報
名表，團體組報名由連絡人寄送報名表至主辦單位連絡信箱 

(四)組別： 
 

 

 
 

 
 
 
(五)檢測工具：Inbody檢測(體重、肌肉量及體脂率)、血壓計(血壓)、個人 
              健康管理APP 

(六)Inbody及血壓檢測時間及地點： 
1. 前測期間：報名後~4月30日(四)止。 

2. 後測期間：115年9月7日(一)~9月30日(三)止。 

3. 測量地點：嘉義市國民運動中心4樓體適能健身中心 電話：2165788轉 411。 

4. 檢測時間：報名後由主辦單位提供「預約前測連結」，依下表檢測日期於前一日

完成預約，無法接受當日預約當日檢測，未預約恕無法免費檢測。 

5. 檢測完畢請將inbody報告及血壓數值拍照並上傳健康管理APP。 

前測檢測時段\星期 週一 週三 週五 週日 

上午 10:00~12:00 Ｖ Ｖ Ｖ Ｖ 

下午 14:00~17:00 Ｖ Ｖ Ｖ Ｖ 

晚上 19:00~21:00 Ｖ Ｖ Ｖ Ｖ 

    (七)成績計算標準： 

(1)以主辦單位測量及紀錄的「肌肉量差百分比」、「體脂率差百分比」作為成績計

算標準，團體組以平均值計算至小數點第4位。 

組別/競賽項目 

1. 團體報名 

2. 個人報名 

 

1. 職場組 

2. 代謝症候群組 

3. 個人組 

4. 持續參加組 

1. 肌肉量差百分比 

2. 體脂率差百分比 

3. APP健走步數(每日至少

7500步以上) 

https://reurl.cc/R2dvG6


(2)APP健走步數計算:下載活動APP以5/1至9/30競賽區間健走步數需每日達成至少

7500步以上才符合競賽資格，再依總步數最高前100名為得獎者。 

1. 計算公式： 

(1)肌肉量差百分比:(後測時的肌肉量-前測時的肌肉量)/前測時的肌肉量×100％  

(2)體脂率差百分比:(前測時的體脂率-後測時的體脂率)/前測時的體脂率×100％  

(3)持續參加組:「前測資料」將取「114、113、112、111年後測的資料」(優先以

114年度為計算值，若無114年資料將以最近年度計算)。 

    (八)獎勵： 
1. 總計180個獎勵名額，總獎金新臺幣23萬3,000元等值禮券。 

2. 若未達獎勵標準，衛生局保有「獎項從缺」的權利(獎勵標準:肌肉量差百分比 

≥1%、體脂率差百分比≥4%)、(5/1-9/30 APP健走步數每日＞7500步)。 

3. 衛生局擇日辦理頒獎表揚。 

 組別 項目 第 1 名 第 2 名 第 3 名 第 4 名 第 5 名 

團體獎 1.職場組+ 

代謝症候群組 

(共計20組) 

1.肌肉量差百分比 

2.體脂率差百分比 

10,000 9,000 8,000 7,000 6,000 

第 6 名 第 7 名 第 8 名 第 9 名 第 10 名 

5,500 5,000 4,500 4,000 3,500 
 

組別 項目 第1名 第2名 第3名 第4名 第5名 

個人獎 1.個人組 

2.持續參加組 

(共計60名) 

1.肌肉量差百分比 

2.體脂率差百分比 

2,000 1,900 1,800 1,700 1,600 

第6名 第7名 第8名 第9名 第10名 

1,500 1,400 1,300 1,200 1,100 

第11名 第12名 第13名 第14名 第15名 

1,000 900 800 700 600 

組別 項目 5/1至9/30 APP累積步數最高前100名 

1.個人組 

(共計100名) 

1.APP健走步數  

(每日7500步以上) 300元 

    (九)參賽者須配合事項： 

1. 團體運動照片、團體大合照：自5月-9月期間每月至少上傳團體運動照片4張，寄
至承辦單位電子郵件信箱，檔名請標註單位、月份；9月底前每參賽團體須提供一
張團體大合照代表貴單位，以上照片將作為成果影片使用。 

2. 須配合參加衛生局辦理的營養講座(暫定6/13)、大型運動課程(每月一場)、科技運

動會、健走等活動，相關活動訊息另行公告。 

3. 所有參賽者須配合下載活動個人健康管理APP，每日健走步數，目標至少每日

步行7500步以上；每日飲食拍照上傳。 

4. 參賽者需在前測及後測時測量血壓及inbody報告並拍照上傳個人健康管理APP。 

六、連絡人：2338066#537 雷小姐、518劉小姐 

七、主辦單位連絡信箱：請將報名表以電子郵件寄至承辦人信箱:aa518mail@gmail.com 



編號 姓名 身份證字號 生日 公司職稱 工作內容
是否參加過減脂競賽

(請註明年度)
手機號碼 戶籍 東西區 戶籍地址 備註(XXX的員眷、親、友)

範例 王曉曉 W123456789 63.9.24 助理 行政工作 113、114 0900-000000 嘉義市 西區 德明路1號

範例 陳阿美 Z123456789 40.10.10 家管 無 0999-999999 嘉義市 西區 德明路1號 王曉曉之母

1
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20

表單不足,請自行增加
報名日期至115/4/24(五)止，此報名表請於截止日前寄出，謝謝。

報名表請以電子郵件寄至承辦人信箱:aa518mail@gmail.com

115年團體組減脂競賽報名表
公司(診所)全名：XX公司(XX診所)
統一編號：000000
備註：編號1請填主要連絡人

mailto:報名表請以電子郵件寄至承辦人信箱:aa518mail@gmail.com

