
医療法人社団 顕伊会 さい整形外科クリニック 問診票 

 Copyright © 2017 Sai Orthopedics Clinic All Rights Reserved   

プログラム作成を行う参考にいたしますのでご記入ください。 

年 齢 才 性 別 男 ・ 女 身 長 ｃｍ 体 重 ｋｇ 

Ｑ．あなたの性格（ジュニアはご両親のご意見も）を教えてください 

 

 

■競技について 

Ｑ１．現在の競技を教えてください 

 

Ｑ２．現在の所属カテゴリ（小学校クラブ、シニアリーグなど）を教えてください 

 

Ｑ３．ポジション・専門種目を教えてください 

 

Ｑ４．競技成績・記録を教えてください 

 

Ｑ５．その他の競技歴（年数・成績等）があれば教えてください 

 

 

■トレーニングについて 

Ｑ１．興味のあるトレーニングやその器具を教えてください ※院内の器具に興味がある場合もご記入ください 

 

Ｑ２．現在のトレーニング状況（練習回数・練習時間等）を教えてください 

 

Ｑ３．その他、トレーニングに関する悩み等あれば教えてください 

 

 

■目標について 

Ｑ１．目標（短期・中期・長期）を教えてください 

 

Ｑ２．目標達成に期限があれば教えてください 
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