
＜心臓検診（心電図）調査票＞  日付   月   日  

質問１～質問５にお答え下さい。 

 

質問１．今まで医師から心臓が悪いと言われたことがありますか。（はい・いいえ） 

    はいと答えた方は、以下の１）２）３）をお答え下さい。 

１）疾患名 

ア．先天性心臓病（病名               ） 

イ．不整脈（脈が乱れる）（病名                ） 

ウ．心臓肥大 

エ．心雑音 

オ．その他（病名                 ） 

    

２）それはいつですか。 

         才の時 

  

 ３）その後どうしていますか。 

ア．心電図、レントゲンなどの精密検査の結果、現在は悪くないと言われた。 

 

イ．心電図、レントゲンなどの定期的検診が必要と言われたが受けていない。 

 

ウ．心電図、レントゲンなどの検査を定期的に受けている。 

病院名               最終受診日            

    エ．心臓の手術を受けた。 

         病院名                        才の時 

    オ．運動制限を受けている。          

                 具体的に                           

 

 

 

 

質問２．最近次のようなことがありますか。 

  １）何もしないのに急に心臓がドキドキする。         （ある・ない） 

  ２）少しの運動でうずくまる。                （ある・ない） 

  ３）運動時に胸がしめつけられるように苦しくなる。      （ある・ない） 

  ４）時々脈がとぎれる。                   （ある・ない） 

  ５）気を失ったことがある。                 （ある・ない） 

  ６）階段をふつうの早さでのぼっても、動悸や息切れがする。  （ある・ない） 

 

質問３．両親、兄弟、祖父母、おじ、おばなどで 40 歳以下で急死した人がいますか。 （事

故などをのぞく）                     （はい・いいえ） 

 

質問４．大学で運動部や運動サークル等に所属していますか。 

 

所属部名             

 

質問５．大学に入るまでに運動部や運動クラブなどに所属し、定期的に運動していまし

たか。 

 

スポーツ名             期間               

学籍番号 名前 


