长春电子科技学院学生体质测试免测说明

为了进一步完善我校大学生体质测试免测管理工作，规范免测流程和细节，提高免测管理水平，根据《国家学生体质健康标准（2014年修订）》中“学生因病或残疾可向学校提交免予执行《标准》的申请，经医疗单位证明，体育教学部门核准，可免予执行《标准》，并填写《免予执行<国家学生体质健康标准>申请表》要求，特制定以下体测免测流程。

一、免测评定标准

A.疾病类

A1.慢性疾病(未注明时限的可不受时间限制即可免测)

呼吸系统疾病：慢性气管炎、运动性或过敏性哮喘、慢性肺病、慢性呼吸道疾病、肺结核、肺大泡（需严重至医嘱写明不能剧烈运动）、气胸、肺不张、慢性阻塞性肺疾病等。

心脑血管疾病：病理性心率不齐、心脏病、重度高血压、病理性心动过速、心脏瓣膜病、心室性早搏等、肺动脉高压、房间隔缺损、心肌炎、心尖肥厚型心肌病等心脏疾病。

循环系统疾病：糖尿病、慢性肾炎、慢性结肠炎、重度脂肪肝、胆管炎、慢性非萎缩性胃炎等。

运动系统疾病：身体主要运动关节先天性发育不良、韧带严重损伤且有积液、椎管严重狭窄、遗传代谢性各类肌病（肌无力、肌萎缩等）、脊柱炎、类风湿性关节炎、脊柱骨关节功能性病等。

消化系统疾病：克罗恩病、慢性肠胃炎、十二指肠溃疡、胃肠溃疡、反流性食管炎等。

内分泌系统疾病：甲状腺机能亢进症（重症）、脂腺囊肿、热毒症、胆硷能性荨麻疹、过敏性荨麻疹等。

免疫系统疾病：系统性红斑狼疮、遗传性血管神经水肿等。

各类恶性肿瘤：各类恶性肿瘤。

皮肤类疾病：过敏性紫癜，严重的烫伤等。

其他不适宜剧烈运动的疾病：低钾血症、截肢、癫痫、面瘫、癜痕、视网膜脱落、严重痛风、偏侧痉挛型脑性瘫痪、再生障碍性贫血、异基因造血干细胞移植术后、关节置换、马凡（马方）综合征等。

补充说明：以上慢性类疾病（A1），除特别标注的之外，均默认为长期不能剧烈运动，即便《医疗诊断证明书》上未特别标注“不宜剧烈运动”，也不受“近三个月时间”期限的限制，可申请当年度免测。

A2.急性疾病及运动损伤（受时间限制）
急性疾病及运动损伤住院：严重烧伤（伤后6年内）、藏毛囊肿术后（术后1年内）、脊柱侧弯（重度或术后6个月以内）、纤维瘤（术后6个月以内）、肠梗阻（愈后6个月以内）、在任意地点住院，出院后（3个月以内出院证明，且医嘱明确注明“不能剧烈运动”）。

各类骨折：各类骨折术后（1年以内证明）、韧带完全断裂重建术后（3年以内）。

运动损伤：慢性软组织损伤（附带隐裂，撕裂6个月以内）、跟腱断裂（1年以内证明）、韧带断裂（1年以内证明）、肩袖损伤（术后6个月以内）、髌骨脱位（6个月以内证明）、跟腱损伤（3个月以内证明）、腰椎滑脱（1年以内）、各类关节软组织损伤、其他扭伤（3个月以内证明，且医嘱明确注明不能剧烈运动日期至学期末，以证明确实无法在后期缓测或补考结束前参加测试）。

呼吸道损伤：急性支气管炎、急性上呼吸道感染、急性鼻窦炎、严重鼻炎（近1个月证明，且医嘱明确注明不能“剧烈运动”，日期需覆盖至本学期末，以证明确实无法在补考结束前参加测试）等。

消化道症状：消化道穿孔（1年以内）、食物中毒（6个月以内）等。

各类心理疾病（精神疾病）：原则上均须参加测试（医院证明材料特别注明“不能运动”或“不能剧烈运动”的情况除外）。

其他损伤：烧伤（植皮术后，3年以内）、甲沟炎（术后1个月以内）、肛裂肛瘘肛周脓肿痔疮（术后6个月以内）、创伤性关节炎、腰椎间盘突出症（3个月内证明，医嘱不能剧烈运动日期需覆盖至学期末，以证明确实无法在补考结束前参加测试）。

未提及的其他疾病：需医嘱明确注明“不能剧烈运动”，且日期需覆盖近3个月以内，以证明确实无法在补考结束前参加测试。

补充说明：以上急性类疾病，有特别标注期限的，按照医嘱期限执行。若医嘱未注明“不宜剧烈运动期限”的，以3个月内为默认期限，《医疗诊断证明书》上特别标注“不宜剧烈运动”日期以近三个月为准。若医生受限于相关规定，每次诊断只能开具固定时段上限（如一周、10天等）的，需及时复诊并开具新诊断书，至少确保能够证明本人应测日期近三个月内均无法剧烈运动。

B.残疾类
二、学生根据自身情况准备证明材料
1.先天性疾病学生诊断证明不受医疗机构限制。

2.因病、残疾等丧失运动能力的学生需要提供民政部门颁发的《残疾证》。

3. 住院病人需要提供住院病历复印件，慢性疾病学生需提供三个月内复查材料，带有医生签字和医院盖章，且有诊断结果和处理意见的证明，包括病历证明、诊断证明、医疗证明、法医证明、出院证明等证明材料之一。医院须是县级以上医院（公立医院）或三级甲等（公立或私立）以上医院证明材料。私人诊所、社区医院、美容医院、健康机构出具的证明材料无效。

样例如下：
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三、免测提交流程

1.免测表需每年提交一次。

2.免测表由学生本人申请，填写免于执行《国家学生体质健康标准》表（除签字环节外，其余均打印，免测原因填写要与诊断书一致），交由负责测试的教师审核。

四、注意事项

禁止患有免测范围内疾病的学生隐瞒病情，强行参加体测，对于隐瞒病情强行参加体测而发生的所有问题和危险，均由学生本人承担，与学校所有部门无关。

免予执行《国家学生体质健康标准》申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	学    号
	

	班    级
	数字形式
	民    族
	
	出生日期
	XXXX-XX-XX

	原因
	（与诊断书一致）填写完成后把红色字体全部删除
                        
申请人：           
年  月  日

	体育教师签字
	
	本人签字
	

	学校体育部门意见
	学校签章：           
年    月    日


   免测须知：

1.将可以证明自己身体疾病的相关资料复印后和此表装订在一起！

   2.必须在有效时间期内提交免测申请单，超过上交时间段造成的后果由学生自己负责！

    3.申请表不允许手写，内容填写标准！ 
