アスリートメディカルチェック問診表			記載日　　　　	年　　	　月　　　日
※印の個所は記載不要です

ふりがな
氏名　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　	生年月日　　　　　　　　　　　　　　

身長		cm	体重	         Kg　　　　※BMI　

直近半年間での体重変化があれば記載してください。　					Kg
競技をするうえで、コンディションが良いと感じる体重があれば教えてください　　　　　　	Kg

競技種目と競技歴	



1これまで通院による病気の治療や入院治療を受けたことがありますか
· ない
· ある方は具体的に記載してください



2　日常生活について伺います
睡眠時間					時間
練習時間					時間
週1日以上の休日（練習のない日）がとれていますか
· とれている		□　取れていない

食事や補食は意識して　バランスよく摂取していますか
· とれている
· 意識しているつもりだが　機会があれば栄養指導などを受けてみたい

現在　摂取しているサプリメントはありますか
· ない
· ある方は具体的に記載してください

3　直近1年の競技成績（大会での記録や順位）と　競技における今後の具体的な目標を教えてください


