	重　要


　安全に関するアンケート回答用紙　
	登録クラブ名：
	
	回答責任者：
	


	該当箇所に○もしくは記入してください。

	２０２４年１月～１２月　(１年間)　に救急車を要請しましたか。

有　　　　　・　　　　　無

有のクラブにお伺いします。要請件数　【　　　　　　　　件】

※この期間中に救急車を複数回要請した場合は，用紙をコピーの上事例分ご記入下さい。救急車要請をしなかった場合も，お手数ですが無に○の上ご返信下さい。


	傷病名・部位・程度
	

	発生月
	２０２４年　　　　　月

	発生時間帯
	～８時　・　８時～１２時　・　１２時～１６時

１６時～２０時　　・　　２０時～



	傷病者年齢
	６歳以下・７～１２歳・１３～１７歳・１８～３９歳・４０～４９歳

５０～５９歳・６０～６９歳・７０～７９歳・８０歳以上



	性別
	男性　　　　　　・　　　　　　女性

	発生場所
	プール内　・　プールサイド　・　スタジオ　・　ジム　
ジャグジー/風呂　・　サウナ　・　その他施設（　　　　　　　）

	AED装着
	　　　有（　除細動有・　除細動無　）・　　　　　　無　　　　

	要請「有」の場合は
詳しい状況を説明してください。
	

	その後について
	会員を継続（治療中含む）・ 退会 ・  死亡 ・ その後は不明


【送信先】

ＦＡＸ：03-6381-0752／メール：jsca0001@sc-net.or.jp
回答締切り：令和7年2月10日（月）
一般社団法人日本スイミングクラブ協会
【送信先】

ＦＡＸ：03-6381-0752／メール：jsca0001@sc-net.or.jp
回答締切り：令和7年2月10日（月）
一般社団法人日本スイミングクラブ協会

