別紙９

健康状況に関する申告書

次の表中にあてはまるところを〇で囲んでください。
	申告事項

	既　往　症
	高血圧
	ない
	ある（　 　年頃）
	現在の体調等
	動　悸
	ない
	ある

	
	心臓病
	ない
	ある（　 　年頃）
	
	息切れ
	ない
	ある

	
	糖尿病
	ない
	ある（　 　年頃）
	
	不整脈
	ない
	ある

	
	肝臓病
	ない
	ある（　 　年頃）
	
	めまい
	ない
	ある

	
	腎臓病
	ない
	ある（　 　年頃）
	
	胸　痛
	ない
	ある

	
	眼　病
	ない
	ある（　 　年頃）
	
	耳鳴り
	ない
	ある

	
	伝染性疾病
	ない
	ある（　 　年頃）
	
	腰　痛
	ない
	ある

	
	その他
（　　　　　）
	ない
	ある（　 　年頃）
	
	その他
（　　　　　）
	ない
	ある

	現在の病気
	病名
	
	身　長
	cm

	
	
	
	体　重
	kg

	
	
	
	血　圧
	最大
	mmHg

	
	病名に係る医師からの指示事項等
	
	
	最小
	mmHg

	
	
	
	
	測定
令和　　年　　月　　日

	※水難救助科は次の項目を記入してください。
・連続泳距離　　　（　　　　ｍ）　　・息こらえ可能時間　（　　　　秒）
・耳抜き　　　　　（ 可 ・ 否 ）　　・潜水歴　　　　　　（　　　　年）
・潜水訓練の経験　（ 有 ・ 無 ）
・潜水訓練の経験が有りの場合、経験のある訓練項目にレをつけてください。
☐ ジャックナイフ　　　☐ エントリー方法　　　  ☐ 全装備泳法（水面・水中）
☐ 重器材脱装着　　　　☐ マスク・ウエイトのリカバリー　　  □ 検索訓練

	上記のとおり相違ありません。
令和　　年　　月　　日　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　　


※上表で、現在の病気がある場合は医師の診断書を添付すること。（初任教育を除く）
