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                                                        公益財団法人岡山県スポーツ協会 

                                            スポーツ医・科学委員会 

 

１ 代表選手に対する疾病・既往症問診調査の趣旨 
 

  国民スポーツ大会実施要項総則の「参加資格」には、「健康診断を受け、健康であることが

証明された者であること」と明記されています。 

  本調査は、本県代表選手の健康が何よりも重要なことに変わりはないことから、生命に関す

る特に重要な項目について問診調査し、過去の国体で実際に発生した突然死等の重大事故を未

然に防止することの一助となることを目的に実施するものです。 

 ＊ 本調査は強制されるものではなく、また、異常のある選手を国体から排除するためのものでもありません。 

  また、本調査により、健康面での安全が完全に保証されるものではありませんので、各自で普段からの健康 

  管理には十分気を付けてください。 

 
 

２ 本調査の流れ 
 

 

調査の対象：岡山県代表選手 
 

 
 

    代 表 選 手 

 

   競 技 団 体 

 

    県 ス 協 
 

   ☆普段からの健康管理 

  学校・職場等での 

  健康診断の受診等 

 

  

 ←調査の依頼  

→県代表選手の選出 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 ←県代表選手に調査用紙の配付  

  問診調査の趣旨了解 

   →調査用紙への記入 

 

 

 

 

       

問診調査用紙の提出→ 

 

 

 

 
 
 
   

 

 

 

  ＊必要に応じて、 

  各自で医療機関等に 

  相談・受診をお願い 

  します。 

 

 問診調査用紙取りまとめ 

                (保管)  

 →各選手の問診調査     

           結果の確認 

         ■あり 

  問診調査結果 

         □なし 

＊「■あり」の場合は、 

    当該選手に状況確認 

 資格確認用紙に代表選手の  資格確認会  

問診調査結果を記入 

  

 

   ＊調査結果も含めて、 

     参加資格を確認 

   代表選手への手続き 

 

 



 国民スポーツ大会岡山県代表選手「疾病・既往症問診調査票」  

 

 

 

 

調査記載日 

 

令和     年     月     日(     ) 

 

競技名：            

種 別：成男・成女・少男・少女   

  (ふりがな)                          生年月日 

 選手氏名                 昭和・平成  年  月  日（    歳） 

 

 所属：                           学年：中学・高校・大学       年 

（裏面を読み、その趣旨に賛同した場合に御記入ください） 

 

Ｑ１ これまでの主な病気についての質問 

 （これまでに、以下の病気をしたことがありますか。一つ一つチェックしてください） 

 ＊＜「ない」＝□印、「ある」＝■印＋(  )にかかった時の年齢、「わからない」＝？印＞ 

 

    １：高血圧 □(    )歳     ２：川崎病 □(    )歳   ３：心臓病 □(    )歳 

 

 備考： 川崎病とは、おもに乳幼児がかかる病気で、高熱が続き、眼が充血し、手・足・口などに 

    皮膚症状を認めるものです。 

 

Ｑ２ 自覚症状についての質問（一つ一つチェックしてください） 

 ＊＜以下の症状が「ない」＝□印、「ある」＝■印 

 

    １：胸痛□  ２：呼吸困難□ ３：動悸□  ４：脈の乱れ□  ５：めまい□  ６：失神□ 

 

 備考：動悸とは、心臓の拍動が異常に速くなること、あるいは異常に拍動が強く感じることです。 

    失神とは、一時的に気を失うことです。 

 

Ｑ３ 家族の病気に関する質問 

（両親・兄弟・姉妹が以下のような病気で死亡していますか、一つ一つチェックしてください） 

 ＊＜「ない」＝□、「ある」＝■＋〔 〕内に誰かを記入し、死亡年齢も記入＞ 

 

   １：突然死□〔   ：   歳〕  ２：心臓病□〔   ：   歳〕 

 

 備考：突然死とは、原因不明で急に（たとえば２４時間以内）に死亡すること。 

 

 【上記の問診で■が１つでもある場合】  

☆代表選手 

   必要に応じて、各自で医療機関等に相談・受診をお願いします。 

    その相談・受診結果については、所属する競技団体等に報告をしてください。 

☆競技団体 

  本人に状況を確認し、代表選手として県ス協に推薦できるかどうかを判断して 

 ください。 

 

※ この調査は国民スポーツ大会岡山県代表候補選手の疾病・既往症問診調査以外の目的には使用いたしません。 


