
女性アスリートサポート相談問診票  

記載日      年   月   日 

 

氏名                      

 

身長   ｃｍ     体重    ㎏    

競技スポーツと競技歴 

                                            

                                            

                                            

最終月経     年   月   日   ～     月   日 

 

１． 初めての月経があったのは何歳ですか？ 

       歳 

２． 月経はだいたい何日おきにきていますか（月経周期は何日ですか？） 

□    日おきでだいたい規則的 

□    日から   日の間（不順） 

□ 最近３カ月以上月経がない 

 

３． 月経期間はどのくらいですか？ 

□ ３日以内 

□ ３～７日くらい 

□ 1 週間以上 

 

４．月経痛はありますか？ 

  □ ほとんどない 

  □ 痛みはあるが日常生活にはあまり支障がない 

  □ 薬を飲まないとつらい 

     →内服している薬の名前       （                      ） 

     →内服している期間は何日くらいですか（                      ） 

□ 薬で痛みをコントロールできない 

 

５．月経量は多いですか？ 

  □ 少ない 

  □ 普通 

  □ 多い 

 

6．食物や薬剤のアレルギーはありますか？ 

  □ ない 

  □ ある （薬品.食物名：                              ）  



7．練習や競技に差し支えるような下記の症状はありますか？また、その症状が出る時期はいつですか？ 

  □いらいらする 

     ＜ □月経中  □月経終了後  □排卵期  □月経前  ＞ 

  □気分の落ち込み 

     ＜ □月経中  □月経終了後  □排卵期  □月経前  ＞ 

  □むくみ 

     ＜ □月経中  □月経終了後  □排卵期  □月経前  ＞ 

□体重増加 

     ＜ □月経中  □月経終了後  □排卵期  □月経前  ＞ 

  □乳房緊満感 

     ＜ □月経中  □月経終了後  □排卵期  □月経前  ＞ 

  

8．コンディションが最も良い時期はいつですか？ 

□月経前  □月経中  □月経終了直後～数日  □月経終了から２週間くらい 

□わからない 

  

9．コンディション調整のためピルの内服を希望していますか？ 

   □医師の説明を聞いて必要時は検査を受けてから考えたい。 

   □大事な競技会・試合を控えているので積極的に考えている。 

      →協議会の日にち     月   日 

 

10．ピルの内服についてなにか不安はありますか？ 

   （                                        ） 

 

11．ピルの服用について 

   □日常的に服用して月経のコントロールをしたい 

   □競技・試合の日程にあわせてピンポイントに服用したい 

 

12．貧血を指摘されたことはありますか？ 

   □ない 

   □ある（□完治  □治療中  □特に治療していない） 

 

13．現在治療中の病気はありますか？ 

   □ない 

   □ある→（病名：            服用している薬やサプリ：           ） 

 

14．今までに疲労骨折を起こしたことはありますか？ 

   □ない 

   □ある→（年齢：           部位：            ） 

      →疲労骨折を起こした時、月経は順調に来ていましたか？ 

        □順調  □不順  □３カ月以上止まっていた  □覚えていない 


