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2021年 7月

指導者の皆様

[公印省略]

マルファン症候群の理解促進に関するお願い

　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

　平素より、当協会の活動に対し、格別のご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。

　昨今、突然死を来すような疾患を持ちながら競技バスケットボールに参加している事例が増加しており、

死亡例も確認されております。一般的に若年アスリートの突然死で多い肥大型心筋症や致死性不整脈

に加え、バスケットボールのように長身者が多いスポーツにおいて注意すべき点として、マルファン症候群

を含めた潜在的に存在する心大血管疾患が挙げられます。

　そこで、当協会では、健全な選手育成と共に、スポーツ活動のみならず日常生活における突然死を予防

するために、マルファン症候群に関する情報提供と啓発活動を行っております。

　つきましては、指導者の皆様には、保護者の皆様にも送らせていただいている、別紙「マルファン症候群

に関する注意」を確認していただき、マルファン症候群についての理解を深めて頂きたく存じます。

　なお、2017年度からは育成センター（旧エンデバー）事業に参加する選手／保護者の皆様には問診票

（緊急時連絡カード）の記載および同意書の記入／提出をお願いし、保護者自身によって選手が事業に

参加できるかどうかをチェックして頂くシステムに変更致しました。

　指導者の皆様におかれましても是非ともマルファン症候群について理解を深めて頂き、バスケットボール

界における事故防止にご協力いただけると深甚です。

　皆様のご理解とご協力に感謝申し上げます。

一般社団法人 長崎県バスケットボール協会

ユース 育成 委員 会委 員長 大久 保千 万太

ス ポ ー ツ 医 科 学 委 員 長 宮 本 俊 之



ïĴĸĮģĹx��ď»ĂĞlIðÉ

ĴĸĮģĹx��đ/��đrCĒÆ«¸ċĂîāĆùĈĊí¸«�đ0ôĭĩĦĪĬĲĺĸ´K

ď÷ôĊĒlIùE�ċĂîÉ

É

ĴĸĮģĹx��Ēí
đ��ġQöĆĝí�ġ	²ĂĞ�$��ĻÅcí~íD��Ďčļďv9

ġęĆĜāí6`í1�� ¿Ļ1����.đ�¶ù�üĞļ�ďěĞ�ohđ�)ďĎĞD1

��v9ġ<ú§þĂ�¼FġLĈĊôėĂîD1��v9Ēí?;đ?ô°�ġ�üĞþČď

ěĝ-HĂĞČôĠğĊôėĂîėĆí�đ��ę�Pď>ôĆĘďíĭĩĦĪĬĲĺĸđěõĎ


đĔĉøĞĩĳĺīĒ(µĂĖúČĀğĊôėĂîÉ

āĆùĈĊíW_ĭĩĦĪĬĲĺĸ��ċĒí´K´�ď¾āĊíĴĸĮģĹx��ėĆĒąđÂ

�wGđ¢TùóĞíęāûĒąđ#�FùóĞ,$í�8Čđ�¦ġEÁČāĊ÷ĝíąđ�aí

 �ù¤ĘĜğĎôþČęóĝėĂîÉ

É

��đÀ|ġ�¤āí@ĊĒėĞ,$í5¹�Ê:ÈďěĝBt&��ėĆĒ7�ĻBt&ļ�Ëđ

"¢ġ÷�ĘāėĂîĻÌ�Tď®ĠğĆ¾Ēíėăí�����ĕđÿ}¥ġ÷�ĘāėĂļÉ

• �������������1��wGí�����ohđ3UgùóĞîÉ
• �������������í\­Ò:��dbġ"üĊôĎôîÉ É
• ���������������������������íÓ:���±āĊāĞîÉ É
• jZ
��đVAgĚK�gùóĞîÉ
• Æ«¸ÊyĄ+Ëí¸'�í¸M©ínS�íÇ�íYĜøĎ�=xíÉ
• �¡đ��Ď«
J�ù�RóĊĒėĞîÉ

Ľ�Meºª¿ñ* ÕòľMeĻÛéåÉêèÛæļÏ«¸ù ÑÎÐÔ ġ¨öĞČ½FÉ

Ľ�ħĵħĤĹĻÙëßâæÜßéà iMC�ļñ* ÖòľiMġ[ýĊNđ�ďOĝþĢć¾

ďíiMđ��đqđ¶�ù2�ďÃē�Ă,$ġ½FÉ

Ľ�ķĩĬħĤĹĻÚÛäãßéÍØìéÞçÝá KÄC�ļñ* ×òľ�MČ7Mċ!4�đKÄ

ġOĞČ7Mđ^�Åėċ2�ď�Mġ·Đ$ĠĂþČù#�Ď,$ġ½FÉ

É É É É É É É É É É É É É É
* ÕÉ É É É É É É É É É É É É É É * ÖÉ É É É É É É É É É É É É É É É É É * ×É

Ľ£�ĒW_ĴĸĮģĹ��ıĺĵİĺĨÉ �

��		����	����
���ġÿ pûćĀôîÉ

É

Ď÷íĴĸĮģĹx��ĒíX]{�íX]kzďěĝ
9�Č%fĎumġ¯ĞþČùċúĞěõ

ďĎĈĊúĊ÷ĝí¬xđ,$í�8đ³�Ď�sđ�ċí�±ġ�ĎùĜĥĶįm�ġ�üĞþ

Čę#�ċĂî¢TĀğĆ,$ďĒí�¡5¹�ď}¥ĀğĞþČġ÷ĂĂĘāėĂîÉ









参加日（本日）

大会名または研修会名

　保護者名（高校生以下のみ）

チェック

□

□

□

□

□

□

□

□

Ｄ：その他　

　　　　　　 気になること

　　　　　　（自由記述⇒）

　　　　ＷＥＢ入力　⇒

　　　　　　＊所属学校や勤務先でN-CHATの活用の方は、そのN-CHATを
　　　　　　　そのまま（同じ団体番号・同じＩＤ）活用してよい。

Ａ：健康観察 □

⑤　味覚や嗅覚の異常がない

⑥　体が重く感じる、疲れやすい等がない

Ｂ：健康状態

②　37.5℃以上の発熱（平熱+1.5℃）がない

③　咳（せき）、のどの痛みなどの風邪症状がない

④　だるさ（倦怠感）、息苦しさがない

Ｃ：行動歴　

⑦　新型コロナウイルスに感染（陽性）された方と濃厚接触がない

⑧　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない

⑨　政府から入国制限、入国後の観察時期が必要とされている国、地域等への
　　渡航または当該在住者との濃厚接触がない

【チェック項目】　＜全参加者本日の健康観察・健康状態・行動歴＞

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　（自署）

　住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

①　BSK-CHATを参加日の２週間前から毎日入力している

　所属協会（チーム）
氏名等の記入

役員　・　来賓　・　審判　・個人（ＤＣ・選抜等）　・その他

　携帯番号

健康状態は良好であるため、本日の大会に参加いたします。

参加者健康状態確認書（役員・審判・個人・その他）

　本参加確認書は、一般社団法人長崎県バスケットボール協会主催大会に参加するチーム全員の健康状態を確認することを目的にしていま
す。参加日ごとに提出すること。
　本シートに記入いただいた個人情報については、当協会において厳重に管理・保管し、関係者の健康状態の把握、来場可否の判断及び必
要な御連絡のみに使用します。
　また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除き御本人の同意を得ずに第３者に提供いたしません。ただし、大会会場にお
いて感染者又はその疑いのある方が発生した場合には、保健所等に提供する場合があります。本シートは一定期間保管した後、破棄しま
す。
　濃厚接触とは、「新型コロナウイルスに感染していることが確認された方と１ｍ程度以内で15分以上接触があった場合」と定義します。
　選手以外のコーチ・ファーストアシスタントコーチ等は必ず、TeamJBAのIDカードを装着してください。

20　　　年　　　月　　　日　（　　　　）

一般社団法人長崎県バスケットボール協会【本シートまたはＷＥＢ入力による提出】


