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はじめに

本ガイドラインは、スペシャルオリンピックス日本（以下、SON）全地区
組織において実施するメディカルチェックの基本要件について記したものです。

本ガイドラインで提示するメディカルフォームはSON推奨版です。しかしな
がら、新メディカルフォームはSO活動におけるアスリートの安全の確保や事故
発生時の迅速な対応を可能にすることを念頭に、SO国際本部の書式をベースに
専門的知見のもと刷新したメディカルフォームです。

このメディカルフォームが活用され、知的障害のある人がよりスポーツを
楽しみ、成長し、みなさんと笑顔を共有することを期待します。
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メディカルチェックの目的

メディカルチェックとは、SO活動に参加する、アスリートに関する生活及び
身体・健康状態の情報収集の総称を指します

(1) アスリートの安全確保のため、事前に安全を脅かす身体的、生理的及び心理
的要因を把握すること

(2) 参加プログラムでのトレーニング上の目安、注意事項など（運動負荷、強度、
コミュニケーションのとり方、補助の程度など）必要最小限の生理的、医学
的情報を担当コーチに提供すること

(3) 事故発生時に医師が迅速な対応が出来るよう、医療情報を提供すること



メディカルフォーム改訂の経緯

【現行のメディカルフォーム 2010年版】
・健康診断書の提出（学校・病院・勤務先での健康診断のうち１つ）
・基本的生活習慣のチェック表の提出

【課題】
・受診先によって検査項目に差異がある
・一般的な健康診断をもって、スポーツを安全に行える身体かどうかを判断することは難しい
・医療安全委員会等の専門委員会がない地区組織において、現行のフォームをもって、

アスリートの安全なスポーツ参加を認めるとはいいがたい
・個々にフォームが異なると、地区内における書類の管理やアスリート情報の共有に支障が難しい

安全面の担保が不安定なまま、スポーツを行う状況に
あるため、統一化することも踏まえて改定を実施



改訂の目的とメリット

【改訂版の目的】
・SO活動に参加する上で、安全に活動できる状態かを判断できる簡潔な書類であること
・SONと地区組織間で情報共有をスムーズに行うために書式を統一すること

【統一化におけるメリット】
・競技会等の怪我・事故の際、アスリート情報の共有がスムーズになる

→ 医師やコーチがメディカルフォームを確認する事で、迅速な処置が可能になる

・ナショナルゲームや大会・競技会等の提出書類としての活用（予定）
→ 運営側に提出する書類として、あらゆるSOの大会・競技会にも活用ができる

また、運営側の書類の管理が簡潔化される



【新メディカルフォームの書式】
１．健康調査票（赤）
２．健康診断書（青）

アスリートが新規入会する際は、必ず上記メディカルフォーム2種を地区組織へ提出します
※メディカルフォームはゼネラルルール（２.０２）にて、SO入会時に提出することが定められています

【更新の頻度】
２年に1度の更新を推奨
ただし、ケガや病気等、メディカルフォームの記載内容に追加・変更が生じた場合には
速やかに申し出、更新を行うこと

新メディカルフォームの運用①



【パートナー】

パートナーに関するメディカルフォームの指定書類はありません

しかしながら、SO活動への参加には過去の病歴と基礎疾患の報告が義務付けられています

（スポーツルール総則14.2.3.1）

登録の際には必ず、本人に確認をとるか、記載する欄を設けること

【コーチ】

コーチに関するメディカルフォームの指定書類はありません

しかしながら、基礎疾患や特定疾患（心疾患等、スポーツする際に問題あるもの）等がある場合は

必ず地区組織へ報告をもらうこと

新メディカルフォームの運用②



【アスリートの健康状態の共有について】

アスリートに特に注意すべき健康状態が認められる場合には、地区組織は少なくとも主任コーチへ、

身体情報・持病について共有すること

【個人情報の取り扱いについて】
本フォーム記載の個人情報については、SOの活動運営のために利用するものであり、その他の目的
には一切利用しないこと。また、個人情報の取得や利用等について法令の規定を遵守すること。

【本票控え保管について】
本フォームを受理した地区は、コピーを取り、控えを提出者へ渡し、本票を地区にて保管すること
なお、保管期間については地区の規定に従ってください

新メディカルフォームの運用③



新メディカルフォームの運用フロー
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健康調査票と健康診断書について

【健康調査票】
アスリートの症状や過去の怪我・病歴、基礎生活習慣を確認する書類です
すべて記入してください
記載者：本人

（ただし、本人による記載が難しい場合(本人が判断できる能力を有していない場合など)、
あるいは未成年場合は、親権者・成年後見人等の法定代理人やファミリー(家族)にて

代筆可）

【健康診断書】
アスリートの身体情報を記載する書類です
必須項目は全員検査してください
任意項目はアスリートの健康調査票の内容と参加競技に応じて、医師の判断を仰いでください
記載者：医師

※ 検査費用は受診する医療機関にご確認ください。
※ 健康調査票を事前に必ず記入したうえで、医師に診断の際に見せてください。



健康調査票の補足①

【入会時】
参加希望の競技

【更新時】
参加している競技

・負傷箇所
・時期など



健康調査票の補足②

【言葉】
会話ができるとは、相手の話し言葉を理解をし、
文章化して相手に伝えることができる状態のこと。

【コミュニケーション】
成立するとは、言語や非言語（身振り・手振り）を
通じて、お互いに意思・感情を伝達しあえること。



健康診断書の補足

この枠内の項目は必ず検査します。

任意項目は健康調査票（別紙）の内容と参加競技に
応じて、医師の判断を仰ぎ必要に応じて検査します。

必ず診断した医師の署名・日付・名前（ブロック
体）・電話を記載してもらいます。


