
審判員の皆様へ  平成 29年 3月吉日 

大阪府バスケットボール協会審判委員会 

審判委員長 黒岡 和哲 

平成 29 年度 フィットネステスト 案内 

早春の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、昨年度から新ライセンス制度になり、B 級以上の審判員または B 級を目指す審判員

は次年度（平成 30 年度）更新条件の１つとしてフィットネステストのクリアがあります。

そこで、大阪府バスケットボール協会審判委員会でもフィットネステストを開催すること

になりました。年始の忙しい時期ではありますが、可能な限り参加しクリアしてください。

都合により参加できない場合や当日クリアできなかった場合は、所属連盟で開催されるフ

ィットネステストで再チャレンジしてください。（原則７月までにクリアすること） 

記 

１、日時 平成 29 年 4 月 8 日（土） 13 時～ 15 時～  2 回開催します 

２、会場 大阪商業大学 体育館 東大阪市御厨栄町４－１－１０ 

３、タイムスケジュール 

※受付前に更衣を済ませてください

１回目 2 回目 

13：00 15：00 受付開始 

13：20 15：20 ルール説明

13：30 15：30 順次フィットネステスト開始 

14：00 16：00 テスト終了次第、適宜解散

４、テスト内容  『体力テスト実施要項（案内 3 枚目）』参照 

５、持ち物  TeamJBA 公認証、『体力テスト開始前の自己診断表（案内 4 枚目）』、 

運動着、靴、筆記用具、 

※公認証で本人確認をします。(年齢・本数も合わせて確認します)

※自己診断表は各自記入して持参してください。

６、問い合わせ 

『大阪府バスケットボール協会 審判委員会ＨＰ 問い合わせ』をご利用ください 

http://www.referee-osakabasketball.net 
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平成 29年 3月吉日 

大阪府バスケットボール協会審判委員会 

審判委員長 黒岡 和哲 



 

平成29年 4月 8日(土) 大阪府 
ふりがな： 

氏  名： 
男 ・ 女   歳 

緊急連絡先（家族の TEL を記載してください）：      級 

 

 

※この用紙の提出をもって参加・合否の確認をします。必ず提出してください。 

◆該当する項目にＯ印をつけてください。 

１、今まで心臓に問題があり医師に許可された運動以外は行ってはいけな

いと言われたことがありますか？ 
いいえ はい 

２、今までに運動中に胸の痛みを感じたことがありますか？ いいえ はい 

３、めまいのために､ふらついたことや､気を失ったことがありますか？ いいえ はい 

４、現在､高血圧･心臓病･糖尿病等の薬を飲んでいますか？ いいえ はい 

５、運動で悪くなるような骨や関節の問題がありますか？ いいえ はい 

６、親戚や家族に若年の突然死の方がいましたか？ いいえ はい 

７、今までに川崎病･リュウマチ熱･不明熱などの病気にかかったことがあ

りますか？ 
いいえ はい 

８、前回のスポーツの疲れは残っていますか？ いいえ はい 

９、今日の健康状態はよくないですか？ いいえ はい 

①現在の体温は何度ですか？  

･38 度以上  参加できません 

･37 度以上  医師の診断が必要です（自己判断） 

本日の体温      度 

②体はだるいですか？ いいえ はい 

③昨夜の睡眠は十分とれていないですか？ いいえ はい 

④食欲はありませんか？ いいえ はい 

⑤下痢をしていますか？ いいえ はい 

⑥頭痛や胸痛がありますか？ いいえ はい 

⑦関節の痛みはありますか？ いいえ はい 

⑧過労気味ですか？ いいえ はい 

１０、今日の体カテストに参加する意欲は＋分にありますか？ いいえ はい 

１１、上記の質問以外に参加できない理由がありますか？ 

「はい」の方は理由を記載してください。 

理由： 

 

いいえ はい  

規定本数（該当に○印） 56 本 66 本 76 本 86 本 97 本 

   

評価（講師が○で記入） 完走 棄権、失格 

     平成 29 年 3 月吉日 

（―財）大阪府バスケットボール協会 

  審判委員長 黒岡和哲 

 
体力テスト開始前の自己診断表 

①体力テスト実施前に本人が必ず記入し、体力テスト当日、自己診断表を持参すること 

②医師が立ち会わないため、担当講師に自己診断の結果を報告し、自分の判断で参加の有無を決めること 

③体調がすぐれない状態や、38 度以上の熱がある場合は参加できない 




