[image: image1.emf] 

 ロッカーＮｏ．（            ）  ｛受講者証No.          ｝    

１回利用申込書
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ご利用希望へEQ \* jc2 \* "Font:富士ポップ" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(・・・),すべて)○印をつけてください。

１（トレーニングジム多目的ルーム）　２（温水歩行プール温泉ジャグジー）　３（教室）
2 生年月日　　　　　　年　　　月　　　日　　（　　　才）

3 現在お医者さんにかかっていますか。

１．かかっていない　・　２．かかっている　病名　　　　　　　診断書の提出をして
　　　病院名　　　　　　　ある　・　ない
4 健康状態調査　パネルをご覧になり、該当する項目の数字に○印をつけてください。

	今までの健康調査

１．  ２．  ３．  ４．  ５．

６．  ７．  ８．  ９． １０
	当日の体調

１１． １２． １３． １４．１５．

１６．１７．１８．１９．２０．２１
	最近1週間の体調

２２．　２３．　２４．

２５．　２６．　２７．



以上、記入事項に間違いはなく、常に自分の健康状態に留意したうえで施設を利用することに同意します。施設利用においては注意事項を遵守し、施設スタッフの指示に従います。また、施設利用において生じた障害ならびに急性疾病等の事故については自己の責任において対処いたします。
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健康状態調査　　質問項目パネル

今までの健康調査

1. 　心雑音を指摘されたことがある。

2. 　心電図に異常があるといわれたことがある。

3. 　脈が急にはやくなったり、不規則になったりすることがある。

4. 　運動時に胸の痛みがある。

5. 　運動時に息切れが強い。

6. 　顔や脚にむくみが出たことがある。

7. 　時々、腹痛がある。

8. 　めまい、立ちくらみがある。

9. 　意識が消失したことがある。

10. そのほか、現在気になることがあれば書いてください。

問題点：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
当日の体調について
11. 心身が疲れていて、なんとなく気分が乗らない感じがする。

12. 熱っぽい感じがする。

13. 吐き気やむかつきがある。

14. 二日酔いがある。

15. 咳、痰、鼻水が出る。

16. 身体のどこかにだるさや痛みがある。

17. めまいや足元のふらつきがある。

18. 身体のどこかにむくみがある。

19. 胸が締めつけられるような感じや動悸がある。

20. 腹の調子が悪い。
21. 睡眠不足
最近１週間の体調について：該当するものに○印をつけてください。

22. 気分、精神状態が安定していた。

23. 身体のどこかにだるさや痛みがあった。

24. めまいや足元のふらつきが合った。

25. 身体のむくみがあった。

26. 胸が締めつけられるような感じや動悸があった。

27. 　　風邪薬などの薬を飲んでいた。

