
資料4

あなたの健康状態についてお尋ねします。該当事項には○印をつけ、［はい］と答えた場合は、
できるだけ詳しいことをご記入ください。

私は、　　　　　歳、身長　　　　　  cm  、体重　　　　　  kg  、血液型　　　　　型　ＲＨ　＋　－  
１、過去に心臓病、腎臓病、高血圧、喘息などの病気をしたことがありますか？
　　はい（病名:　　　　　　　　　　　　いつ？:　　　　　　　　　　　　）　　　・　いいえ
２、現在、発病中または治療中の病気がありますか？
　　はい（病名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　・　いいえ
３、現在、薬を服用中ですか？　
　　はい（何の？:　　　　　　　　　　いつから？:　　　　　　　　　　　　）　　　・　いいえ
４、アレルギー体質ですか？何に対してですか？
　　はい（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　・　いいえ
５、過去の、水泳または、他の運動中に何か起こったことがありますか？
　　はい（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　・　いいえ
６、その他、不安な点があれば書いてください。

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※自己責任となりますのでくれぐれも無理をしないようご注意ください。

参加誓約書

　私は、「第34回宗像ユリックス12時間耐久スイム」への参加にあたり、下記の事項に誓約
いたします。

①　大会主催者が設けた大会要項、および指示に従うことに同意します。
②　競技中及び付帯行事の開催中、私個人の所有品に対し、一切の責任を持ちます。
③　大会がかなり危険な競技であることを承知しています。競技中及び付帯行事の開催中に
　　負傷または死亡事故が発生した場合、主催者加入の傷害保険範囲内の保険金給付のほかは、
　　主催者及び実行委員会に対し損害賠償請求及び訴訟などを行いません。
④　健康調査書には偽りのない事実を記入します。
⑤　競技中に、負傷、あるいは発病した場合は、応急処置の範囲内での対応に異議はありません
⑥　酒気を帯びて、競技への参加はいたしません。
⑦　大会主催者側が、撮影した写真などの肖像権は大会主催者側に属することに同意します。
⑧　大会結果（記録）は、大会主催者の判断に従います。
⑨　個人情報のお取り扱いに関して、記入した情報は、サービスの提供・事務手続き
　　安全管理・緊急時対応・イベントの案内・施設として必要と判断した場合のみに使用する
　　ことに承諾します。
⑩　名前や写真を、ホームページ・フェイスブック・インスタグラムに結果や写真風景の
　　掲載をすることに承諾します。

　　2025年　　月　　日

　　チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　自　　署　　　　　　　　　　　　　　　　      男 ・ 女　

健康調査書

第34回宗像ユリックス１２時間耐久スイム


