（別紙様式）

	当日持参し、選手団へ提出


第19回長野県障がい者スポーツ大会
～健康チェックシート～
このチェックシートは体調を自己管理する目的でつくられたものです。
 自分の体調を確認し、安全に競技しましょう。
　体調不調や熱中症などでたおれてしまう。こんなトラブルは競技中に突然襲ってきます。
競技への出場に際しては、医療機関で心電図や血液検査を受け、事前の体調チェックを行いましょう。
　また大会当日は下記のチェックシートで自分の体調を把握し、無理なく競技するようにしましょう。
　競技に出場する直前に体調に異常を感じたら出場をやめる、さらに競技中であっても中断する勇気をもってください。

 ★以下の項目について当てはまる方に○を付けてください。
	１　熱はあるか
	ない
	ある

	２　体はだるくないか
	ない
	だるい

	３　昨夜の睡眠は十分か
	十分
	不十分

	４　食欲はあるか
	ある
	ない

	５　下痢はしていないか
	ない
	ある

	６　頭痛や胸痛はないか
	ない
	ある

	７　関節の痛みはないか
	ない
	ある

	８　過労はないか
	ない
	ある

	９　本日の競技に参加する意欲は十分あるか
	ある
	ない


※自己の体調管理、競技参加の意思決定は参加者個人の責任において行ってください。
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