第７８回国民スポーツ大会山形県予選会 兼第５１回東北総合スポーツ大会山形県予選会
レ ス リ ン グ 競 技 参 加 申 込 書

　　　　　　　　　　　成年男子・女子用　　　　　　　　　(別紙１)
	所属
（大学等）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
	所在地
	〒


	監督氏名
（顧問）
	
	連絡先(電話)
	

	連絡者名
	
	連絡先メール
	

	

	No.
	氏　　　名
	階　　級
	生年月日
	所属（大学・学年）

	１
	ふりがな・氏名


	Ｆ・Ｇ・ＷＦ

　　　　　　　　　　　kg
	西暦　　　　年　　
月　　日　
	

	
	住所
	電話
	メール

	
	〒


	
	

	
	段　位
	日レス協登録
	出身学校（出身高校等）

	
	段
	段位認定番号
	登録番号
	

	

	No.
	氏　　　名
	階　　級
	生年月日
	所属（大学・学年）

	２
	ふりがな・氏名


	Ｆ・Ｇ・ＷＦ

　　　　　　　　　　　kg
	西暦　　　　年

月　　　日
	

	
	住所
	電話
	メール

	
	〒


	
	

	
	段　位
	日レス協登録
	出身学校（出身高校等）

	
	段
	段位認定番号
	登録番号
	


	参加料等　　　　２，０００円　×　　　　　人　＝　　　　　　　　円　
　　　　　　　　　１，５００円　×　　　　　人　　　　　　　　　　円　　合計　　　　　　　　　　円

	選　手　出　場　認　知　書　（高校生のみ）
上記選手は本校の生徒であって、標記大会に出場することを認める

　　令和６年　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　校長　　　　　　　　　　　　　　　　　印


複数枚にわたるときであってもすべての用紙に押印必要
第７８回国民スポーツ大会山形県予選会 兼第５１回東北総合スポーツ大会山形県予選会
　　　　　　レ ス リ ン グ 競 技 参 加 申 込 書　　　　　（別紙２）
　　　　少年男子用・中学生用　注意：軽量級より順次記入すること。

	所属名
（学校名）
	
	所在地
（住所）
	〒

	監督氏名
（顧問）
	印
	
	

	連絡者名
	
	電話番号
	

	

	No.
	氏　　　名
	階　級
	生年月日
	学年
	住　　　　所

	１
	ふりがな・氏名


	　　
　　　　　　kg
	西暦　　　　　　年
　　　月　　　日
	
	

	
	段　位
	日レス協登録
	出身中学校

	
	段
	段位認定番号
	登録番号
	


	No.
	氏　　　名
	階　級
	生年月日
	学年
	住　　　　所

	２
	ふりがな・氏名


	　　
　　　　　　kg
	西暦　　　　　　年
　　　月　　　日
	
	

	
	段　位
	日レス協登録
	出身中学校

	
	段
	段位認定番号
	登録番号
	


	No.
	氏　　　名
	階　級
	生年月日
	学年
	住　　　　所

	３
	ふりがな・氏名


	　　
　　　　　　kg
	西暦　　　　　　年
　　　月　　　日
	
	

	
	段　位
	日レス協登録
	出身中学校

	
	段
	段位認定番号
	登録番号
	


	No.
	氏　　　名
	階　級
	生年月日
	学年
	住　　　　所

	４
	ふりがな・氏名


	　　
　　　　　　kg
	西暦　　　　　　年
　　　月　　　日
	
	

	
	段　位
	日レス協登録
	出身中学校

	
	段
	段位認定番号
	登録番号
	

	No.
	氏　　　名
	階　級
	生年月日
	学年
	住　　　　所

	５
	ふりがな・氏名


	　　
　　　　　　kg
	西暦　　　　　　年
　　　月　　　日
	
	

	
	段　位
	日レス協登録
	出身中学校

	
	段
	段位認定番号
	登録番号
	


	No.
	氏　　　名
	階　級
	生年月日
	学年
	住　　　　所

	６
	ふりがな・氏名


	　　
　　　　　　kg
	西暦　　　　　　年
　　　月　　　日
	
	

	
	段　位
	日レス協登録
	出身中学校


	
	段
	段位認定番号
	登録番号
	


	No.
	氏　　　名
	階　級
	生年月日
	学年
	住　　　　所

	７
	ふりがな・氏名


	　　
　　　　　　kg
	西暦　　　　　　年
　　　月　　　日
	
	

	
	段　位
	日レス協登録
	出身中学校

	
	段
	段位認定番号
	登録番号
	


	参加料等　　　　２，０００円　×　　　　　人　＝　　　　　　　　円　
　　　　　　　　　１，５００円　×　　　　　人　　　　　　　　　　円　　合計　　　　　　　　　　円


複数枚にわたるときは最終用紙に合計を記入すること

	選　手　出　場　認　知　書　（中学生・高校生のみ）
上記選手は本校の生徒であって、標記大会に出場することを認める

　　令和６年　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　中学校
　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　校長　　　　　　　　　　　　　　　　　印


複数枚にわたるときであってもすべての用紙に押印必要

第78回国民スポーツ大会　満15歳（中学生）の参加手続きについて
少年男子に参加できる選手には、2009年4月2日から2009年12月31日までの間に生まれた者を含むものとする。ただし、「参加できる種目はフリースタイルレスリングのみ」とする。該当選手の参加にあたり、都道府県レスリング協会は、責任をもって選手選考すること。
【参加の条件】
参加の可否は、各都道府県の「公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツドクター（注１）」を受診し「レスリングの実施に支障をきたすような、治療中もしくは現存する外傷・障害及び内科的疾患がない」ことを条件とする。
（注1） 公益財団法人日本スポーツ協会　ホームページより「公認スポーツドクター」検索を行うか、所属都道府県体育・スポーツ協会へ問い合わせること。なお、公益財団法人日本スポーツ協会　「公認スポーツドクター」であれば、スポーツ種目を問わず受診することができる。
《日本スポーツ協会　メディカル・コンディショニング資格認定者検索》　
URL：https://www.japan-sports.or.jp/coach/DoctorSearch/tabid75.html
（注2） 公益財団法人日本スポーツ協会公認スポーツドクター以外の医師診断書は認めない。
１．書式1：保護者・指導者の少年種別の参加に伴う同意書（本大会では記載された階級の変更は認めません）　
（日本レスリング協会　ホームページから統一フォームを印刷する。）
２．書式2：医師の診断書（本大会では記載された階級の変更は認めません）
（１）（公財）日本レスリング協会ホームページから統一フォームを印刷する。
（２）（公財）日本スポーツ協会公認スポーツドクターを受診する。
（注）書式１と書式２の階級は同一でなければならない。
＊参加を希望する選手は、都道府県レスリング協会に事前に承認を得て、保護者・指導者同意書及び医師診断書
（書式1、2）を都道府県大会参加申込時に都道府県レスリング協会に提出すること。都道府県レスリング協会は
取り纏めのうえ原本を、公益財団法人日本レスリング協会　国スポ委員会に2024年6月28日（金）又は各
都道府県予選の２週間前（必着）までに必ず提出すること。
　
【書式1・2の送り先】　書留郵便
〒160－0013　　東京都新宿区霞ヶ丘町４－２　Japan Sports Olympic Square 1004
（公財）日本レスリング協会　国スポ委員会　宛　　
３．書式3：外傷・障害調査の健康調査票／コンディショニング外傷調査
（日本レスリング協会　ホームページから統一フォームを印刷する。）
＊都道府県大会に参加した選手は、都道府県大会終了後２週間以内、本大会に参加した選手は10月23日
（水）までに、各大会期間中の外傷・障害・健康調査票／コンディショニング外傷調査（書式3）を公益財団法
人日本レスリング協会　スポーツ医科学委員会に必ず提出（開封厳禁）すること。
（当該措置の評価のための資料とします。尚、提出された資料は個人情報を削除した形で解析し、報告書等で公
開される場合があります。）
【書式3の送り先】　書留郵便
〒160－0013　　東京都新宿区霞ヶ丘町４－２　Japan Sports Olympic Square 1004
（公財）日本レスリング協会　スポーツ医科学委員会　宛　
以上
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（書式1）
満15歳（中学生）の第78回国民スポーツ大会（レスリング）少年種別の参加に伴う同意書
	フリガナ
	
	生年月日
（西暦）
	　　　年　　月　　日生

	選手氏名
	
	
	

	スタイル
	フリースタイルレスリング
	階　　　級
	　　Kg級

	学校名
	
	レスリング
クラブ名
	


· 階級の変更は認めません。
上記の選手は中学校生徒であるが、当該競技において体力的にも技術的に優れ、
第78回国民スポーツ大会（レスリング競技）「少年種別」に参加することに同意します。
また、「少年種別」の参加選手の多くは18歳以下の高校生であることを十分認識し、
大会参加に伴う諸条件（書類提出・期間中の外傷／コンディショニング外傷調査）に従うとともに、大会期間中（試合・練習を含む）の外傷や疾病の発生については、自身の責任において対応することに同意します。
	選手保護者署名
	印　
	続柄
	

	緊急連絡先
	
	
	

	選手指導者署名
	印　
	所属
チーム名
	

	緊急連絡先
	
	
	


書類記入日　：　令和　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
　　　　　　　　　　　　　（書式２）
診断書
	（ふりがな）
選手氏名
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日生（　　　　歳）

	性別
	

	スタイル
	

	階級
	Kg 級　　　　


上記の選手に対し、以下にマークした項目について評価を行った結果、
レスリング競技会（大会名：第７８回国民スポーツ大会及び山形県予選会）
の参加は医学的に支障なしと診断しました．　（太枠内の項目のチェックは必須です）
	□a）
	病歴（現病歴／既往歴／家族歴）

	□b）
	内科学的評価（問診および聴診による循環器、呼吸器系評価）

	□c）
	接触（コンタクト）に伴って創部が露出し、対戦相手に影響を及ぼしたり、
感染を引き起したりする可能性はない

	□d）
	試合参加により自身や対戦相手の健康に悪影響を及ぼす可能性はない

	□e）
	整形外科的評価

	□f）
	皮膚科学的評価

	□　g）
	血液・生化学的一般臨床検査

	□　その他

（診断名など）
	


診断年月日　　：　　　　　　年　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　診断医療機関名：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　：　　
電話番号　：　　
　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス（任意）：　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　診断医師氏名（署名）：　　　　　　　　　　　　　
＜レスリング・コンディショニング外傷調査＞①～③は試合開始前までに記入してください．
	私は裏面の説明をよく読み、個人情報の取り扱い等、内容を理解しましたので、下記の質問に記入します。

	署名
（未成年者は
保護者も）
	
	年齢
	　　　　　歳
	競技歴
	　　　　　　年


	競技参加日
	　　　　年　　　　月　　　　日
	スタイル
	

	階級
	㎏級
	大会種別
	順位
（〇回戦）
	

	
	
	予選　・　本戦
	
	


	①　体重について教えてください（小数点第1位まで）

	1カ月前
	1週間前
	3日前
	計量前日
	計量朝
	計量時
	試合当日朝

	　　.　　kg
	　.　　kg
	　.　　kg
	　.　　kg
	　.　　kg
	　.　　kg
	　.　　kg


	②　計量時の体調について教えてください

※「０」を最悪の状態、「１００」を最高の状態とし、現在、自分自身の状態が直線上どの位置にあるかを「×」で示してください
　　（例）　・動けない　　　　　　　　　　　　×　　　　　　　　　　　　　　動ける

	・動けない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動ける
	・イライラ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おだやか

	・空腹　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　満腹
	・不安だ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 安心だ

	・のどが渇く　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　潤う
	・疲れている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　元気


	③　試合当日朝の体調について教えてください

※「０」を最悪の状態、「１００」を最高の状態とし、現在、自分自身の状態が直線上どの位置にあるかを「×」で示してください
　　（例）　・動けない　　　　　　　　　　　　×　　　　　　　　　　　　　　動ける

	・動けない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動ける
	・イライラ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おだやか

	・空腹　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　満腹
	・不安だ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 安心だ

	・のどが渇く　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　潤う
	・疲れている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　元気

	・試合前日の睡眠時間　　　（　　　　　　　　　　　）　 時間
	・普段の睡眠時間　　　（　　　　　　　　　　　）  時間


	④　今回の大会期間中に何らかの怪我を受傷しましたか？

	□  はい   　　　　　　　　　 □  いいえ

	「☑  はい」を選択した方、ケガの内容と状況、および、その後の対応について記載してください。
（例１：　鼻血-1回戦-綿球で止血-試合継続、　　例２．肩関節脱臼-3回戦-棄権、病院受診　など）

	

	Ａ　自分の体調は怪我（外傷）の発生に影響があると思いますか？

	□  はい   　　　　　　　　　 □  いいえ

	Ｂ　怪我（外傷）について、もっとも関連があると思う要因を1つ挙げてください

　　　　　(例：ルール改正、 体幹筋、ストレッチング、食事・栄養　など)

	


以上で終了です。ご協力ありがとうございました。大会終了後　2週間以内に提出してください。
【本アンケート調査についての説明と問い合わせ先】
（１）本調査の目的と方法

（目的）

本調査で収集した個人情報を含むデータは、「国民スポーツ大会（レスリング競技）における、満15歳（中学生）選手の少年種別の参加検討ワーキンググループ」および「レスリング・コンディショニング／外傷調査」の基礎資料として使用いたします。
（尚、提出された資料は個人情報を削除した形で解析し、報告書等で公開される場合があります。）
（方法）大会終了までに裏面のアンケートに記入して提出してください。
注：　質問③までは自身の第一試合前までに記入を終えてください。
（調査項目）

①体重

計量1か月前、1週間前、3日前、計量前日、計量当日朝、計量時、試合当日朝、試合時の体重を小数点第1位まで調査します。

②Visual Analog Scale（VAS）による主観的疲労度等調査

計量時と計量当日朝の主観的疲労度等について、該当する箇所に×印をつけていただきます。

③傷病に関する調査

傷病と体調の関係について、アンケートにご記入をお願いします。
（２）プライバシーへの配慮
・収集した個人情報の機密を守り、研究成果を公表する場合には個人名は公表しません。また委託業務、法律上公的機関への届け出・提出が必要な場合、事故等での緊急時を除いて第三者への提供はしません。
（３）研究によって生ずるデータの所有権
・データの管理は国立スポーツ科学センターセキュリティポリシーに準じます。
（４）結果返却について
・本調査参加者のうち、御希望の方は下記までご連絡ください。
●本調査に関する問い合わせ先

（日本レスリング協会医科学委員会）

担当者：中嶋耕平
〒115－0056　東京都北区西が丘3-15-1　（国立スポーツ科学センター・スポーツクリニック）
電話（03）5963－0211、　070-6518-9444（PHS）
メールアドレス：kohei.nakajima@jpnsport.go.jp
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