コンディショニングブース問診票
大会名　令和　　年　　月　　日　（曜）　　　　　　　　：　　　　　
　　　　　　　　　
氏名                   　　　　　　　　　　年齢     　　歳     　     性別　　　　　　　　　　　
障害種別           　　                    競技種目 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主訴　　　　　　　　　　　　　　　　□疼痛（□安静時痛　□運動時痛）　　　　□疲労感　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□だるさ　　　　□腫れ　　　　□凝り感　　　□しびれ感　　　　□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受症機転　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

既往歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
★評価内容

□①収縮時痛　　　□②伸張時痛　　　□③圧痛　　　□④関連痛　　　□⑤短縮痛
□⑥発赤　　　　　□⑦熱感　　　　　□⑧腫脹　　　□⑨関節不安定性

□⑩筋力低下　　　□⑪その他
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★治療内容

□①関節可動域訓練（部位　　　　　　　　　）　□②ストレッチ（部位　　　　　　　　　　　）　　

□③アイシング（部位　　　　　　　　　　　）　□④リラクゼーション（部位　　　　　　　　）　　　

□⑤モビライゼーション（部位　　　　　　　）　□⑥テーピング（部位　　　　　　　　　　　）
□⑦トレーニング指導（部位　　　　　　　　）　□⑧神経筋機能再教育（部位　　　　　　　　）

□⑨その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　
