身　体　活　動　問　診　表
記載日：平成　　年　月　日

Team　Shintaku　主宰者　新宅　雅　也　様

入会申込者　　氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　：　　　　　歳
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「Team　Shintaku」での活動の判断するため、以下の項目についてあなたの状況をご記入ください。
（１）　身長　：　　　　　　　　　　　cm　　　　　　　　　　　　　　（２）　体重　：　　　　　　　　　Kg　　　　　　
（３）過去にかかった病気がありましたらお書き下さい。

　　　病気名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）　現在、治療中の病気等はありますか？該当の箇所にレ点をご記入ください。
□　あ　る　　　　　　□　な　い

（５）　（２）であると答えた方にお聞きします。治療中の病気について具体的にお書き下さい。また、服用中の薬がありましたらお書き下さい。

　　　病気名および治療内容、服用の薬：
（６）　病気やけが、障害のため、医師による運動制限の指導を受けていますか

　　　　　□ ある　  →　　具体的に　
□ ない
（７）　喫煙歴について、該当の箇所にレ点をご記入ください。
□　喫煙はしていない　　□　喫煙している（約　年間）　　　□　過去、喫煙していた（約　　年前）

（8） 　現在の運動状況の該当箇所にレ点をご記入ください。
□　特に運動をしていない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　ときどき運動をしている

□　定期的に運動をしている（1日30分以上を週2回以上）

　　　　　　　　　→　　どのような運動をしていますか



【　所　見　】


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


参加可否判定　（　可　・　否　）








