
ローザンヌ国際バレエコンクールのコンサルタント医師に返送する書類 

立会いの医師が記入すること立会いの医師が記入すること立会いの医師が記入すること立会いの医師が記入すること 

1/1 

健康状態健康状態健康状態健康状態    
 
ローザンヌ国際バレエコンクールのコンサルタント／医師にご連絡いただく場合は、下記までお願いいた
します。 
Docteur Carlo BaguttiDocteur Carlo BaguttiDocteur Carlo BaguttiDocteur Carlo Bagutti, Vidy Med, Route de Chavannes 11, 1000 Lausanne 23 
tel. 41 21/ 622 87 00, fax 41 21/622 87 02, e-mail: carlo.bagutti@vidymed.ch 
 
参加者の氏名参加者の氏名参加者の氏名参加者の氏名:       
 
参加者の治療歴参加者の治療歴参加者の治療歴参加者の治療歴::::    
 
参加者は何か医参加者は何か医参加者は何か医参加者は何か医療上の問題をかかえていますか？療上の問題をかかえていますか？療上の問題をかかえていますか？療上の問題をかかえていますか？    はいはいはいはい        いいえいいえいいえいいえ        
 
診断：      
 
参加者は生理が始まっていますか？参加者は生理が始まっていますか？参加者は生理が始まっていますか？参加者は生理が始まっていますか？    はいはいはいはい        いいえいいえいいえいいえ        
 
過去 3 ヶ月生理がなかった、ということがありましたか？ はいはいはいはい        いいえいいえいいえいいえ     
 
手術手術手術手術歴歴歴歴：：：：    はいはいはいはい        いいえいいえいいえいいえ        
 
ある場合は、その種類：      
 
アレルギー：アレルギー：アレルギー：アレルギー：    
 
特定の薬品または食物に対するアレルギー反応がありますか？ はいはいはいはい        いいえいいえいいえいいえ     
 
ある場合は、その種類：      
 
栄養状態：栄養状態：栄養状態：栄養状態：    
 
参加者の現在、過去、またはその家族に栄養障害の兆候が見られたことは 
ありますか？ はいはいはいはい        いいえいいえいいえいいえ     
 
ある場合は、その詳細：      
 
身長および体重の推移：身長および体重の推移：身長および体重の推移：身長および体重の推移：    
 
添付の図に、参加者の成長過程における身長および体重のデータを記入してください。 
 
薬品：薬品：薬品：薬品：    
 
参加者は、薬品、ホメオパシー、薬用植物療法等を定期的に使用していますか？ はいはいはいはい        いいえいいえいいえいいえ        
ある場合は、その種類：      
 
以下の物質を既に使用していますか？ はいはいはいはい        いいえいいえいいえいいえ     
 
（下線を引いてください）鎮痛剤、トランキライザー（精神安定剤）、下剤、アンフェタミン、アナボリ
ックステロイド（筋肉増強剤）、麻薬 
 
健康診断：健康診断：健康診断：健康診断：    
 
参加者の健康状態、特に栄養状態は 
 
まあまあ良いまあまあ良いまあまあ良いまあまあ良い     良い良い良い良い        大変良い大変良い大変良い大変良い        
 
体重：          kg 身長：           cm 
 
血圧：          mm Hg 安静時脈拍数：      /分 
 
健康診断中に観察された特別または異常な特徴： 
 
      
 
場所および年月日：                        医師のサインおよび印：                         
 
立ち会いの医師の名前および住所：      
 
 
      
 
Tel:       Fax:       E-mail:       


