
選手メディカル用紙 
 
大会前日、選手は「セルフチェック」を必ず行い、監督はチームの所属選手

について「セルフチェック」結果に基づき医師の診察の要否を判断し（医師の

診察は１２時３０分から１５時まで）、監督はこの医師の診察結果を考慮し、所

属選手の出場の可否を決定することとなっております。 
この用紙は、これらのうち、「医師の診察」等、健康管理に係る場合等に医師・

看護師への提供を含め使用させていただくためのものです。 
なお、記載内容は本大会の運営に必要な場合にのみ使用し、目的外には使用

しません。 

 

氏 名  

性 別 男・女 

年 齢   才 

チ ー ム 名  

障 害 名  

普 段 の 血 圧  最高           最低 

普段の脈拍数  

平 熱 度 

血 液 型  

通院・投薬状況 

現在病院に通院していますか（医師にかかっていますか） 

 
はい  いいえ 

 
「はい」の人はどんな症状（病気）ですか 

 
 
 
また、投薬を受けている方は，どのような薬ですか 

 
 
 



誓 約 書 
 

  

 競技への参加は，私の意思と責任において行います。 

 私は，天皇盃 第３７回全国車いす駅伝競走大会に参加するにあた

り，自己の健康に十分留意するとともに，万一，競技中又は競技前

後に身体の異常が生じた場合においても，一切主催者の責任を問わ

ないことを誓約します。 

 
 
 
 
 

令和  年  月  日 

 
 

            チーム名                  

 
             

            氏  名            印  

※未成年の方は必ず、保護者の方の署名・捺印もお願いします 

本人との関係                

(保護者)氏  名            印  

 


