
1 内容
メディカルチェックは、健康状態の把握や国内外の競技大会・強化合宿等の参加に必要な、準備のための
医学的なアドバイスを行うことを目的としています。

2 対象者
・ JOC強化指定選手
・ JPC強化指定選手
・ JOC加盟、準加盟競技団体の強化対象選手
・ JPC加盟競技団体の強化対象選手

3 実施場所
JISSスポーツクリニック

4 実施日時
平日　9時00分　～　12時00分
混雑状況により終了時間が正午を過ぎる場合があります。
　※休診日（土曜、日曜、祝日および年末年始、施設法定停電日）を除く。

5 実施人数
　20名/日

6 費用
　28,900円/人
・ 検査項目の一部をキャンセルした場合も返金は致しかねます。
・ 診療行為を行った場合（薬の処方、血液検査の項目追加、MRI撮影、予防接種など）は、別途料金が

発生しますので、予めご承知おきください。
※費用は変更となる場合があります。

7 実施項目・内容

※パラアスリートは、アライメント、タイトネス、関節弛緩性測定は行っていません。

内科（婦人科問診含）・整形外科・歯科診察

身長・体重・血圧身体計測

◆JISSスポーツクリニックのご案内◆
 ≪メディカルチェック≫

アライメント(関節のならび)
　　　　　　*初回および4年毎

Carrying Angle、側弯の有無、O脚・X脚、Q-Angle、脚長差、足部の変形

タイトネス
(四肢の筋・関節の柔軟性)

長座位体前屈、ハムストリングス、腸腰筋（トーマステスト）、
大腿四頭筋（踵殿距離）、股関節の内旋、下腿三頭筋

手関節屈曲、肘関節伸展、肩関節回旋、脊柱前屈、股関節外旋、
膝関節反張、足関節背屈

関節弛緩性(ゆるみ)
          　　*初回および4年毎

視力検査

安静時心電図心電図

胸部X線 正面撮影

裸眼または矯正（機械計測）

歯科X線 パノラマ撮影

赤血球数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、網状赤血球、血清鉄TIBC、
フェリチン、白血球数、CRP、総蛋白、アルブミン、
総コレステロール、HDLコレステロール、LDLコレステロール、尿酸、
クレアチニン、尿素窒素、ALT、AST、γ-GTP、
アルカリフォスファターゼ、CPK、HBs抗体、HBs抗原　等

血液検査

蛋白、糖、ウロビリノーゲン、潜血尿検査



※検査項目は変更になる場合があります。
8 申込方法

メディカルチェック実施希望日の空き状況をメールにて確認いただき、所定のお申込用紙を
以下メールアドレスへお送りください。

お問い合わせ先 ： 電話番号 03-5963-0211
E-mailアドレス support@jpnsport.go.jp

9 承諾書について
メディカルチェックに係る承諾書は実施当日に配布し、説明後に署名を頂きます。
【注】 未成年（18歳未満）の選手については、保護者の同意が必要です。事前に承諾書のデータを

メールでお送りいたします。内容を確認のうえ保護者、本人が署名をし、持参ください。
承諾書を忘れた場合はメディカルチェックを実施できません。

10 支払方法、支払い期限
メディカルチェック実施日の月末締めにて、請求書・振込用紙をお申込み競技団体の事務局へ
お送りいたします。（実施日の翌月上旬頃）
請求書到着の翌月末までにお支払いください。（実施月の翌々月末）

11 その他
・ 宿泊やレストランの利用を希望の際は、JISS事業課（03-5963-0203）へお問い合わせください。
・ 「フィットネス・姿勢・心理チェック」と同時に実施を希望される場合は、それぞれ申込みが必要となります。

詳しくは「フィットネス・姿勢・心理チェック利用のご案内」をご覧ください。

【問い合わせ先】

JISS事務部医事課

TEL：03-5963-0211

E-mail：support@jpnsport.go.jp


	MC案内

