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健康診断必須項目

運動の制限 （　 あ り 　 ・ 　 な し　 ）
所見：

※運動強度の高い競走、競泳を行うことを基準として、運動制限に関する所見をご記入ください。
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診断の結果、上記のとおり相違ないことを証明する。
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※1 すべての項目を受診してください。
※2 有効期間は受診日から1年間です。「健康診断書」は毎年提出が必要となります。
※3 健康診断書の提出が必要な科目のスクーリング受講1ヵ月前までに提出してください。
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