運動競技者体力測定依頼書
　公益財団法人埼玉県体育協会　様
所    属
　　　　　　　　　　　　　　　　　所 属 長　　　　　　　　　　　　      　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　顧    問　　　　　　　　　　　　　　　　印
連 絡 先
（電話番号）
下記のとおり、運動競技者体力測定を依頼します。
平成　　年　　月　　日
１　競技種目                 

２　測定希望期日（午前　午後どちらかに○）
第１希望　平成　　年　　月　　日（　）（　午前　　午後　）
第２希望　平成　　年　　月　　日（　）（　午前　　午後　）
第３希望　平成　　年　　月　　日（　）（　午前　　午後　）
第４希望　平成　　年　　月　　日（　）（　午前　　午後　）
３　参加人数　　　　　男　　　人
　　　　　　　　　　　女　　　人
　　　　　　　　　　　計　　　人
測 定 申 込 書
参加者の性別・氏名・年齢　※備考欄（特記事項あれば記入）
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測定内容は以下の項目で実施します。
○　形態
１　身長　　　２　体重　　　　　
○　体力
１　握力
２　反復横跳
３　立幅とび
４　垂直とび（スクワットジャンプ，カウンタームーブメントジャンプ）
５　連続リバウンドジャンプ

６　長座体前屈
７　上体起こし
８　最大無酸素パワー（パワーマックス）
９　等速性筋力（バイオデックス）60度／秒
10　全身反応時間

