
11. 自然気胸（外傷によらないで、肺から空気が洩れて、胸膜腔内に気体がたまること）をしたこと

はありますか？ 

12. 喘息または、その他の胸の病気はありますか？ 

13. 胸部の外傷や肋骨骨折の経験はありますか？ 

14. 目、鼻、のど等のアレルギーはありますか？ 

15. 耳が痛んだり、鼓膜を破いたことはありますか？ 

16. 耳だれは出ますか？ 

17. 音が聞こえづらいことはありますか？ 

18. 視力は？  右       左            

19. 眼鏡を使用していますか？ 

20. 激しいめまいや全身の痙攣がおきたり、意識を失ったことはありますか？ 

21. ひどい頭痛や偏頭痛がおこることがありますか？ 

22. 重い頭部外傷（脳震盪等）を受けたことはありますか？ 

23. 極端なうつ状態（落ち込んだり、悲観的になる）になったことはありますか？ 

24. 閉所恐怖症や高所恐怖症はありますか？ 

25. 腎臓や膀胱の病気になったり、尿に蛋白や糖が出たり、血尿が出たことはありますか？ 

26. 糖尿病はありますか？ 

27. 黄疸になったことはありますか？ 

28. 胃の病気や胃潰瘍になったことはありますか？ 

29. 吐血や下血をしたことはありますか？ 

30. 下痢を数日間に亘り繰り返したことはありますか？ 

31. 短期間（1ヶ月位）にひどく体重が減少したことはありますか？ 

32. 薬のアレルギーはありますか？ 

33. 膝、脊椎、その他の部位の外傷や骨折をしたことはありますか？ 

34. 上記以外の病気や外傷はありますか？ 

35. 未処置のむし歯や入れ歯はありますか？ 

36. 船酔い（車、船、航空機）をしたことはありますか？ 

以下は女性のみお答え下さい。 

37. 極端な月経前緊張症（いらいら、むくみ、不機嫌等）はありますか？ 

38. 月経時のひどい障害（下腹部痛、腰痛、吐気等）はありますか？ 

39. 現在妊娠している可能性はありますか？ 

 

以上 

記入日   平成  年  月  日 

                    署 名       

            保護者 署 名               

 日本職業潜水教師協会 
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