
28長体協第360号

平成28年11月 28日

公益財団法人長野県体育協会

理事長 林泰章

（公印省略）

様競技団体の長

第72回国民体育大会における治療使用特例（TUE）申請について（通知）

平素より本協会の諸事業に対しまして、ご理解・ご協力をいただき深く感謝申し上げます。

さて、本年も国民体育大会においてドーピング検査が実施されることに伴い、第72回国民体育大会

出場者でドーピング劉k物質・禁止方法にあたる治療をしている者について「治療使用特例（TUE)

申請Jが必要になりますので、下記のとおり手続きいただきますよう指導方お願いいたしま士一

記

申請者第72回国間精大会出場者でドーピング熱t物質・禁止方法にあたる治療をしている

者『ドーピング防止ガイドブ、ツク PLAY TRUE』 参照
1. 

競技者は、各自申請用紙を入手し、担当の医師に必要湾項書いてもらい、原則として

JADA 叩E委員会宛に直接i謝寸してください。
申請方法2. 
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・提出書類添付資料砂必
※J ADAのホームページ→JADA7.ストトサイト→DOWNlβiAf)（一番下〕→N11flJ'I'ロード→ステ17°
1 （国体関連ー申請書一均→ステ17・2σUE関連書式ー国体用） の添付書類（2)(3)(4)をPDFファ

イルでダウンロードしてご利用いただけます。

日本語でご記入ください。（国際大会出場予定者は英文で記入j・記入方法

JADA-TUE委員会．送付先

(JADAへ）原則として競技会の30日前までに提出。・提出期限

C公財）長野県体育協会

専務理事丸山隆義 担当芦原桂子
TEL 日26-2353483 FAX 026 232-6528 

E寸凶il naganoken@ja凹n-s凹・rts.or. jp 
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国民体育大会における

添付資料①

Ver.2016 

「治療使用特例（TUE)Jの申請について

1. TUEについて

公益財団法人日本アンチ・ドーピング機構（JADA)

TUE委員会

アンチ・ドーピング規則違反の対象となる禁止物質・禁止方法であっても、事前に所定の手続きにより TUE
が認められれば、例外的に使用することができます。

2. TUEの申請手続きについて
国体に参加する選手が、治療のために禁止物質または禁止方法を使用する場合には、 TUEの申請が必要とな

ります。原則として選手本人が直接JAD企ーTUE委員会に申請することとなりますが、選手自身の判断により都
道府県体育（スポーツ）協会あるいは中央競技団体を経由して JADA-TUE委員会に提出することも可能です。
詳細につきましては、 JADAウェプベージ(h枕o://www.realchamoion.io/ornce田他国）をご確認願います。

3. TUE申情書記入時の注意事項
治療使用特例に関する国際基準の改定に伴い、 TUE申請書の記載方法が改定されます。国体、圏内もしくは

国際競技会に限らず申請書は英文でご記入ください。 TUE申請書は心ill企ウェプページより最新のものをダ
ウンロードのうえご活用ください。申請には、診断根拠として、病歴や所見、検査結果などを添付する必要が

あります。また、気管支哨息の場合は、 fJADA気管支哨息治療に関する TUE申請のための情報提供書Iの提
出も必要です。。UE申請書Ver.2016.7.1)

4. 提出
TUE申請書は、原則郵送で提出してください。緊急の場合はファックスでも受け付けますが、 ZIJ途原本を必

ず郵送願います。 TUE申請書は、原則として競技会の 30日前までに提出して下さい。なお、不測の事態や緊

急治療の場合には大会期間中でも受け付けいたします。

5. 選手として参加する都道府県名の確箆およびTUE申請承認情報同意書について
国体での TUE申請には、添付資料の「都道府県名申告書兼TUE申請承認情報同意書Ver.2015J（以下、「申

告書兼同意書Jという。）の提出をお願いしております。
申告書兼同意書は、個人情報保護の観点から、選手の治療履歴等に関わる個人情報を各都道府県体育（スポ

ーツ）協会に開示することに対する選手からの同意確認を行う書類です。
当該申告書兼同意書は、 JADAアスリートサイト上、［ダウンロード］メニュー内の［国体関連〕ベージより

ダウンロードが可能です。 TUEの申請をされる際には、当該申告書兼同意書も含め、必要事項を必ず全て記入

し、 JADA-TUE委員会宛てに提出をお願いいたします。

6. TUE申情書の審査と結果
TUE申請は、 JADA-TUE委員会にて審査を行い、審査の結果は、 JADA-TUE委員会より「判定書Jが発行

され、選手へ直接送付されます。
各都道府県体育（スポーツ）協会からの「個人情報取り扱いに関する誓約書」の提出、及び選手からの申告

書兼同意書の提示がある場合に限り、承認されたTUEの判定書の写しを各都道府県体育（スポーツ）協会担当

者宛てに郵送いたします。

7. 既にTUE取得済みの場合
既にTUE承認を取得済みで、有効期限が残っている場合には再度TUE申請の必要はありません。その場合、

国体用 TUE申請書に含まれている申告書兼同意書の提出をお願いします。

8. メールでのお問い合わせについて
TUE申請の手続きに関するお問い合わせは、下記［問合せ先］をご参照ください。尚、メーノレでのお問い

合わせに関しては、 2016年 7月4日～10月31固までの期間のみとなりますので、ご注意ください。

［問合せ先］

公益財団法人日本アンチ・ドーピング機構

TUE担当

電話。 03-5963-5708

メーノレアドレス・ tue・kokutai@lnlavtrueianan.ore:



添付資料②

Ver.2016.7.l 

公益財団法人日本アンチ・ドーピング機構御中

国民体育大会

都道府県名申告書兼TUE申請承認情報同意書

この書類は、あおたが国民体育大会に参加するときの所属道府県体育協会を申告するものであると同

時に、あなたのTUE申請承認情報五病気、治療内容、使周薬剤等の情報）を、必要に応じて日本アンチ・

に対する同意の有無を確認するもので字。：

TOE申請書とともに、提出をお願いします。 日、守マ

私は、TUE申請承認情報（病気、治療内容、使用薬剤j等の情報）を、日本アンチ・ドーピン

グ機構が、必要に応じて所属都道府県体育協会に送付することについて

・同意しますn

（←どちらかにOをしてくださし、）

・同意しません白

競技者署名： 平成 年 月 日

競技者が未成年の場合、当該親権者／保護者町署名を以下に記入してくださいa

保護者署名：

① 競技者氏名

1 9 
② 生年月日（西暦）

20 年 月 日

T 

③ 現住所

④ 競技種目／種別 ／ 成年 ． 少年

⑤ 
選手として参加する

都・道・府・県
都道府県名

参加予定の大会 第 回国民体育大会
⑥ 

（開催自治体） 都・道・府・県）
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Theraoeutic Use Exemptions (TUE) APPLICATION FORM 

i並蓋使用特例（TUE）申請書式】

添付資料③

Ve仁2016.7.1

刊easecomplete all sections in caoital letters or tvoino. Athlete to oamplete sections 1, 5, 6 and 7; phy剖cianto complete 

sec目ons2, 3 and 4. Illegible or incomplete applications will be returned and will need ta be re-submi仕edin legible and 

complete form. 

全てのセクションにさ玄室茎i主主:f..2.でご記入ください。セクγヨン1、5,6及び7は競技者が、セクション2、3及び4は医師がご記入

ください。申請が判読不能又は不備を有する場合には返却されますので、判読可能かっ不備のない書式により再提出してください。

1. Athlete Information 競技者情報

Surname: 

氏（漢字）

Female D Male口
女性 男性

Address: 

住所

City: 

市

Tel. (with In担rnationa/code): 

電話番号（国コード含む）

E-mail: 

電子メーノレ：

Date of Birth (d/m/y): 

生年月日

Country: 

国：

Given Na町ies:

名（漢字）：

4旦i

Sport: Disciplin巴／Position:

競技 種目／ポジション

m臼i

Postcode: 

郵便番号：

Inte「nationalor National Sport Organization（国際競技連盟又は圏内競技連盟）：

If you are an Athl巴tewith an impairment, please indicate the impairment: 

障がいを有する場合には、どのような障がいか、ご記入ください。

託生1

必要事項がすべて記載された書式を、次に示された方法により、日本アンチ・ドーピング機構に提出してくださ~＇.また、
自分の記録のために写しを保持してください。

送付先公益財団法人日本アンチ・ドーピング機構

干1150056東京都北区西が丘3-15-1 国立スポーツ科学センター内

FAX 03-5963-5709 (FAXで申請した場合は、必ず原本を郵送すること）

極秘資料
ST問CTLY CONFIDENTIAL 

p1/5 

受 付
(ADAMS) 

回答送付
(ADAMS) 

期日 担当者

月 日

月 日

月 日

月 日

←（JADA記入欄）

↓ 

申請第一一一一一一一号
(Appiicaiion No) 
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2. Medical information (continue on separate sheet if necessary) 

医学的情報 （必 要でしたら別紙に続けてご記入ください） ※英文記入

Diagnosis: 

診断

添付資料③
Veに2016.7.1

If a permitt巴dm巴dicationcan be used to treat th巴 m巴dicalcondition, please provide 

clinical justification for the r巴quest巴d us巴 ofthe prohibited medication 

禁止されていない薬剤で治療可能な場合には、禁止されている薬剤の使用が要請される医学的正当性を

記載してください。

Comments 盤塾ム

Evidence confirming the diagnosis shall be a世achedand forwarded with this application. The medical evidence must 
include a comprehensive medical history and the results of all relevant examinations, laboratory investigations and 
imaging studies. Copies of the original repo仕sor letters should be included when possible. Evidence should be as 
objective as possible in the clinical circumstances目 Inthe case of non-demonstrable conditions, independent suppo代ing
medical opinion will assist this application目

WADA maintains a series of guidelines to assist physic旧nsin the preparation of complete and thorough TUE applicat旧ns.
These TUE Physic旧nGuidelines can be accessed by entering the search term "Medical Information" in the WADA website: 
https://www.wada-ama.org The guidelines address the diagnosis and treatment of a number of medical conditions 
commonly affecting athletes, and requmng tre司tmentwith prohibited substances目

この申請には、診断を裏づける証拠を添付し、一緒に送付することが必須です。その医学的証拠には、包括的な病歴及び申請に関係す

る全ての診察所見、臨床検査及び画像検査の結果が含まれなければなりません。また、可能であれば、病歴の報告文はレターの原本
の写しも含めなければなりません。証拠については、当該臨床状況において、可能な限り客観的であるべきです。症状を立証できない

場合には、独立した補助的医学的見解をもって本申請の補助資料とできます。
WADAは、医師が完全かっ綿密なTUE申請書を作成出来ように一連のガイドラインを管理している。

これらのTUEに関する医師用ガイドラインは、 WADAウェプサイト（ https://www.wada－師ao昭）上で“MedicalInformation”という検
索語を入力することにより利用する事ができる。ガイドラインには、一般的に競技者に影響を及ぼし、禁止物質を用いる治療を必要と

するいくつかの疾患の診断及び治療法を記載している。

p2/5 
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3. Medication details 薬剤の詳細※英語記入

Prohibited Dosage Route of 

Substance(s): 投与量 Administration 

Generic name 投与経路

禁止物質．一般名
例・

mg/day 

1. 

2. 

3. 

Frequency 

投与頻度

添付資料③
Veに20167.1 

Duration of 

Treatment 

治療期間

4. Medical practitioner’s declaration 医師による宣誓書 ※英語記入

I certify that the information at sections 2 and 3 above is accurate, and that the 

above-mentioned treatment is medically appropriate開

上記セクション2及び3の情報は正確であり、上記の治療が医学的に適切であることを証明いたし

ます。

Name: 

氏名：

Medical specialty: 

専門医療分野・

Add「巴ss:

住所

T巴｜．：

電話番号：

Fax: 

ファクシミリ

E-mail: 

Signatu「巴 ofMedical Practitioner: 

担当医の署名：

極秘資料

STRICTLY CONFIDENTIAL 
p3/5 

Date: 

日付．

(JADA記入欄）→

申請第 号
(Application No) 
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5. Retroactive applications 遡及的申請 ※英語記入

Is this a retroactive 

application? 

これは遡及的申誇ですか？

Please indicate reason: 

理由を挙げてください。

Em巴「g巴ncytr巴atmentor treatment of an acute medical 

condition was necessary 

救急治療又は急性疾患の治療が必要であった。Yes：白はい

No：巴いいえ

Due tooth巴「 exceptionalcircumstances, there was 

insufficient tim巴 O「oppo代unityto submit an application 

prior to sample collection 
他の例外的な事情のために、検体採取の前に、競技者がTUEの申請
を提出するための十分な時間又は機会がなかった。

If yes, on what date was 

treatment start巴d?

fはいJと答えた場合には、治療の

開始日はいつですかっ

Advance application not requi「巴dund巴rapplicabl巴「ul巴5口

適用規則において、事前の申請は要請されていなかった。 (JADAの
ホームページ［園内のTUE事前申請が必要な競技大会一覧］で確認し
て、事前申請が必要な競技会に参加予定の競技者ではなかったロ）

Other口その他

Please explain ：説明してください。

6. Previous applications 過去の申請 ※英語記入

Have you submitted any previous TUE application(s)? 
過去にTUE申請を提出したことはありますか？

Yes口 No口

はい いいえ

For which substanc巴 ormethod? 

どのような物質又は方法について過去にTUE申請を提出しましたかワ

To whom? 

誰に提出しましたかっ

Decision: Approved 0 
決定 承認

.When? 
いつ提出しましたかっ

Not approved 0 
非承認

(JADA記入欄）→

極秘資料

ST同CTLY CONFIDENTIAL 
p4/5 

申請第 号
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7. Athlete’s declaration 競技者による宣誓書

添付資料③

Ve仁2016.7.1

I, , ce代ifythat the information set out at sections 1, 5 and 6 is accurate. I 
authorize the release of personal medi日 linformation凶 theAntトDopingO聞 anization(ADO) as well as to WADA 
authorized sta仔， tothe 盟M2A工~ (Theraoeuti仁 UseExemotion C冶mmittee)and回 otherADO TUECs and authorized 
sta仔 thatmay have a right to出isinformation under the World AntトDopingCode（’℃odeつand/orthe International 
Standard for Therapeutic Use Exemptions. 

私こと、 は、セクション1、5、及び6における情報が正確であることを証明いたします。私は、
個人的な医療情報が以下の者に開示されることを承認します。アンチ・ドーピング機関（ADO）、及びWADAの授権された職員、盟AfJA
工~（治療使用特例専門委員会）、その他のADOTUEC並びに世界アンチ・ドーピング規程（r ti!: J'!. i宮窪］）及び／文は「治療使用特例

の国際基準jに基づきこの情報にアクセスする権利を有しうる授権された職員。
I consent to my physician(s) releasing to the above persons any health information that they deem necessary in order to 
consider and determine my application. 
私は、私の申請を検討し、判断する上で、上記の者が必要とみなす医療記録を、医師が上記の者に開示することに同意いたします。
I understand that my informa口onwill only be used for evaluating my TUE request and in the context of potential 
anti-doping rule violation investigations and procedures. I understand that if I eoer wish to (1) obtain more information 
about the use of my heal出 information;(2) exe同 isemy right of acce日 andcorrection; or (3) revoke the right of these 
organizations 回 obtainmy health information, I must notify my medical practitioner and my ADO in writin日ofthat fact. 
I understand and agree that it may be necessary for TUE-related information submi世edp吋orto revoking my consent to 
be retained for the sole p叫rposeof establishing a possible anti-doping rule violation, where this is required by the Code 
私は、私の情報が、もっぱら私のTUEの申請を審査する目的のみに、及び、もっぱら潜在的なアンチ・ドーピング規則違反のドーピン

グ捜査・手続の目的のみに使用されることを理解しています。私が、（1）医療記録の使用についてより多くの情報を得たい場合、（2）ア
クセス権・是正権を行使したい場合、文は（3）これらの機関による私の医療記録を取得する権利を撤回したい場合には、その旨を担当医

及びADOに対して、書面により通知しなければならないことを理解しています。世界頑寝室が要請する場合には、同意を撤回する前に提
出したTUE関連情報が、もっぱら潜在的なアンチ・ドーピング規則違反を立証する目的のために、保持される必要がありうることを理

解し、これに同意いたします。
I consent to the decision on this application being made available to all ADOs, or other organizations, with Testing 
authority and/or results management authority over me 
私は、この申請に関する決定が、私に対して検査権限及び／又は結果管理権限を有する全てのADO文はその他の機関に利用可能となる

ことに同意いたします。
I understand and accept that the recipients of my information and of the decision on this application may be located 
outside the country where I reside目 Insome of these countries data protection and privacy laws may not be equivalent to 
those in my country of residence. 
私は、私の情報及びこの申請に関する決定を受領した者は、私の居住国の外に所在しうることを理解し、受諾いたします。これらの国

のなかには、私の居住国のデータ保護及びプライパシーに関する法令と同等の法令を有さない国もある可能性があります。
I understand that if I believe that my Personal Information is not used in conformity with this consent and the 
International Standard for the Protection of Privacy and Personal Information, I can file a complaint to WADA or CAS. 
私は、私が、自分の個人情報がこの同意及び fプライパシー及び個人情報の保護に関する国際基準Jに適合する形で使用されていない

と考えた場合には、 WADA又はCASに不服申立てを提起することができることを理解しています。

Athlete’S signature: Date: 
競技者の署名： 日付

Parent’s/Guardian’s signature: Date: 
親権者／監護権者（Guardian）の署名 目付
(If the Athlete is a Minor or has an impairment pre"enting him/her signing this form, a parent or guardian shall sign on 
behalf of the Athlete) 
（競技者が20歳未満の者であり、又はこのフォームに署名することを妨げる障がし、を有する場合には、競技者署名のうえ親権者又は監

護権者（guard旧n）が競技者を代理して署名するものとする。）

極秘資料
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(JADA記入橘）→

申請第 号
(Application No) 
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Check list for the TUE application in relation to the bronchial asthma 

treatment 

気管支端患治療＝関する正申耕助の情報提供書

1. Please choose what you are applying fo「TU巳（TUE申請が必要：な投与薬剤は何ですか？）

口Administrationof beta stimulants other than inhalation of salbutamol,salmeterol or 

formoterol. （サルブタモール・サルメテロール・ホルモテロールの吸入以外のベータ作用剤の使用）

口Administ悶tionof salbutamol or formote「ulwith diuretics or masking agen也

（サルブタモール・ホルモテロールと利尿薬或いは隠蔽薬（2015年禁止表［S5.f1J尿薬および隠蔽薬］）と

の併用）

口Administ悶tionof glucocorticoids by O悶I,intrヨvenous,intramuscular o「rectalroutes 

in competition. （競技会聞こおける糖質コルチコイドの経口，静脈首オ，筋肉湖オ，経直腸使用）

2. Please choose the symptom or the history she/he has or ever had. 

（気管支端息の該当する臨床所見にチェックを入れてください）

口 Cough/Sputum（咳・疾）

口 Wheezing（端鳴）

口Anotherallergic diseases such as rhinitis, dermatitis, conjunctivitis（アレルギー疾患があ

る）
口 Pasthistory of bronchial asthma（過却コ晴息の既往）

口Exacerbationof bronchial asthma or the related resp同torysymptoms a代erUR:π， 
stress, alcohol intake, irritants, or exercise（運動，感冒後の端息または呼吸器症状の増悪）
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3.Please choose and fill in the results of the diagnostic tests and the testing date. 

（気管支端息について、施行した検査の結果を記入してください）

口FEV1.0%(G) for Respi悶toryfunction test （呼吸機能検査におけるGaenslerの一秒率）

一一一一旦［ y（年） m（月） d（日）examined（施行）］

口Bronchodilator陀ve凶 bility（可逆憧式験〉．

FEVl for b巴fo陀 andafter inhalation（吸入背I後の一利温） p「e

rrate of imorovement（改善率1 + 0/ol 

[ y（年） m（月） d（日）examined（施行）］

口Bronchialchallenge test（過敏1由鵡食）
口Methacoline（メサコリン）

ml→QOst 

口Eucapnicvoluntary hyperventilation（等炭酸ガス自発性週呼吸試験j

ml 

Chanae of FEVl befo陀 andafter the examination（試験前後の一利〉量変化1 － % 

PC20 ma/ml [ y（年J m（月） d（日）examined（施行））

口Exe陀ise匂st得動負栴撒）・

Chanae of FEVl befo陀 andafter the examinatio「1（詰験前後の一利糧変イ出回 % 

口SerumIgE（血清IgE値）：一一一IU/ml

口Positivefor specific IgE（特異的I?E陽性項目）：

口housedust mite（ハウスダストダニ）

口pollen（花粉）

口pets（動物）

口fungus（かび）

口others（その他）（

口Otherfindings（その他の所見）：

4. Please choose the disease di仔erentialdiagnosis could be done. （除外疾患にチェックを入

れてください）

口vocalcord dysfunction（声帯機能不全）

口Chronicobstructive pulmonary disease（慢性閉塞性肺疾患）

口Psychiatricor Psycological disturbance（精神心理旬疾患）

口Others（その他）（
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肺機能検査に関する検査内容

気管支晴患が疑われる場合には、まずスパイ口LメドJーを実施します。この際の努力肺活量FVCに対する 1租置をベース

ライン（前倒とします。ついで、下副会査を行い、気道可逆性もしくは気遭遇制生を証明します。ついで、下記検査をf乳、、気

道可逆性もしくは気道過倒生を証明します。

初回TUE申請聞こは、スノTイロメドJーおよび下言百議剣士1年以内に実施されたものを有効止し、フローポJューム曲線のコ

ピーを必ず寝出してください。再度の申請時こは少なくともスパイロメドJー結果を提出してください。

1）スパイ日以ドJーで気道閉牽｜蛍車窓努力肺活量FVCに対する1:fJ重量の比が85目未満）を認めた場合

安b首粛す政試験定量噴霧器こてサルブ.';zモール200凶吸入20分衡こスパシfロメドJーを千すい、 1秘量がベースライン（前

値）より 12出以上、かっ 200ml以上の改善があれば、気道可逆性試験聞生とします。闘生とならなければ、再度同欄こ

200凶吸入させ、問機こ 1:fj橿を測定してください。気道可逆出規貴前後のフロー利ユーム曲線のコピーを提出してくださ

2）スパイロメドj で気道閉塞障害がない、もしくは気道可逆性試験カ鴨性の場合

メサコリン吸入試験1租蓮がベースライン（前働の8日目となる吸入j.サコリン濃度をPC20といいます。吸入ステロイド薬非

使用もしくは1カ月以内の使用の競技者で1土PC20が4.0mg/ml以下、吸入ステロイド薬1カ月以上の使用の競技者百立

PC20が16.0mg/ml以下であれば、メサコJン吸入5鵡剣場性、気道遇制毎議貴陽性とします。メサコJン吸入E靖鮮高了衡こ

定量噴霧器こてサルブヲモールを吸入させ、気道狭窄状態を改善させます爪その際の1和蓮の改善率が12明以上で、か

っ200mL以上であっても気道可逆恒議鰯性とはしません。メサヨJン吸入試験前および 1:fl>:動 f最も低下したときのフロ

ーボjューム曲線のコピーを提出してください。

運動負碍撤運動を8分間（後判）4分間まおおむね最大酸素摂取量90日以上の運動強度とする）させた後、 30分以

内こ1利温がベースライン（前働の1日目以上低下すれば、運動負碍欄場性とします。運動終了後3分以内に、運動後初

回のスパイロメドJを行ってください。運動前および 1糖訪f最も低下したときのフロー利ューム曲線のコピーを提出してく

ださい。

3）上言道端貨で聞生の場合には、詳細な病歴や検査結果を参考にして審査します。



公益財団法人日本アンチ・ドーピング機構御中

個人情報取扱に関する誓約書

添付資料⑤
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1 各都道府県体育（スポーツ）協会（以下、「当会」）は、貴機構の諸規則を遵守し、 WADA及

び貴機構の秘密情報の一切を保持し、これを国民体育大会派遣競技者管理目的（以下、「目的」）

以外に利用しません。

2.貴機構から開示を受けた競技者の居場所情報及びTUE付与情報（氏名、申請物質及びその使

用経路、判定期日、承認失効期日情報含む）、ドーピングコントロール関連個人情報（以下、

「本件情報」）の秘密を保持し、目的外の使用を行いません。

3. 当会は、本件情報を、これを知る必要のある、当会の特定の役員または職員（以下、「被開示

者」）が業務遂行のために必要な範囲においてのみ開示することといたします。

4. 当会は、被開示者に対し、本誓約書に定めるのと同内容の秘密保持を周知徹底させ、被開示

者から本誓約に定めるのと同内容の秘密保持を誓約させます。

5.被開示者が本誓約に違反する行為を行った場合には、当会が一切の責任を負うものとします。

6. 当会の故意または過失により、貴機構に損害が発生した場合にも第5項と同様とします。

7. 当会は、貴機構から開示を受けた競技者の秘密情報を取り扱う上で、下記のアンチ・ドーピン

グ担当者を任命し、秘密保持を周知徹底させます。なお、当該アンチ・ドーピング担当者の

変更があった場合には、直ちに貴機構に対して通知します。

8. 本誓約書は、本誓約書の日付の日から有効とします。

アンチ・ドーピング担当者

郵送先住所．

所属部署：

直通電話番号：

直通 FAX番号

メーノレアドレス

平成 年

住所

団体名

代表者

月 日

言己

印



添付資料⑥

国民体育大会競技会検査（ICT）実施要項

1. 目的

この実施要項は、国民体育大会（以下「国体」という。）におけるアシチ・ドーピンク．活動のうち競

技会検査 (ICT）の実施について、必要な事項を定めるちのとする。

2. 競技会検査（ICT）の実施

公益財団法人日本アンチ・ドーピンク機構（以下「JADA」という。）は、公益財団法人日本体育協

会（以下「自体協」という。）、開催地都道府県（以下「開催県Jという。）、会場地市町村、自体協加盟

競技団体及び都道府県体育協会等関係諸機関・団体と連携し、「日本アンチ・ドーピンク‘規程J（以下

「規l程」という。）に基づき競技会検査 (ICT）を実施する。

3. 検査の計画

検査の計画は、 JADAが立案し、実施する。

4. 競技会検査（ICT）対象競技及び競技者の選定

(1）競技会検査 (ICT）は、全ての正式競技の競技者を対象とする。

(2）検査対象競技者は、競技会検査（ICT）当日、 JADA及び検査員により、競技成績若しくは無作

為等により選定する。

5. ドーピング検査への同意

国体期間中において、競技者は常に、競技者ゆ署名及ひ旗印がなされている『国民体育大会ドーピ

ンク検査同意書』（以下「同意書jという。）を携帯するちのとする。なお、競技者が 20歳未満の場

合、保護者（親権者）は同意書の内容を確認ゆ上、同意書ヘ署名及び捺印をするごと。

6. 競技会検査（ICT）の通告・検査対象競技者の確認等

(1）通告は、競技終了後若しくは表彰式終了後に検査対象競技者に直接通告を行うが必ずしもこの

限りではない。検査対象競技者の関係者（監督、本部役員、引率者等）への事前通知は行わない。

(2）通告を受けることを回避若しくは拒否した場合、アンチ・ドーピング規則違反となり制裁の対象

とな否可能性がある。

(3）都道府県選手団の関係者（監督、本部役員等）は、必要に応じ当該県の競技者がドーピンク‘検査

の対象となっている力、を、 IDの提示と競技者名を検査員に告げることで検査員に確認をするこ

とができる。検査員は、検査対象競技者への通告完了後であれば、関係者（監督、本部役員等）

にその育報を伝えることができる。

7. 競技会検査 (ICT）における注意点等

(1）競技会検査 (ICT）は、競技会の一部であり、競技会検査（ICT）が終了するまで競技会か終了

したとは見なされない。

(2）検査実施に当たり、競技者本人を確認するために写真付身分証明証の提示が求められる。

身分証明書例：写真貼付済み国民体育大会選手カード（裏面白国民体育大会ドーピシグ検査同意

書）、運転免許証、学生証（写真付）、社員証（写真付）等

(3) 18歳未満の競技者に対するドーピンク、検査、検体の分析、結果の管理、その他規程等に定めら

れる一連の手続き（以下「ドーピング・コントロール手続」という。）においては、規程で定め

ちれている、「検査及びドーピンク‘捜査に関する国際基準付属文書c:18歳未満の者である競

技者に対する変更J及びその他規程に定められた対応を適用する。

(4）競技会検査（ICT）は、規程で定められた量及び濃度の検体の提出が完了した段階で終了となり、

検査手続きの中断は原則として認められない。

(5）検査対象競技者に限らず、国体に参加す否全ての競技者は、競技会検査 (ICT）の対象となるこ

とを前提としたスケジューjレ調整（移動・宿泊手配含む）が求められる。
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(6）検査対象競技者の関係者（監督、本部役員、引率者等）は、必要に応じ、宿舎における当該競

技者の食事の確保等を要請す否ことができるロ

(7）競技会検査（ICT）の対象となったことにより、競技会場から競技会場最寄釈への公共交通機関

等の運行時闘が終了するなどした場合の、検査対象競技者及び同伴者等の移動等に係否経費に

ついては、検査対象競技者側の負担とする。ただし、次の各条件に該当する場合の各指定区間の

移動に係る経費については、自体協が負担する。

1) 開催県内滞在宿舎に帰宿す否場合

①競技会場最寄駅を発着する公共交通機関が運行しており、経済的な通常の経路及び方法

により開催県内滞在宿舎へ帰着可能な場合の、競技会場から競技会場最寄駅までの区問。

②競技会場最寄駅を発着する公共交通機関が運行しておらず、公共交通機関では開催県内

滞在宿舎へ帰着不可能な場合の、競技会場から開催県内滞在宿舎までの区問。

2) 公共交通機関を利用すると、当日中に開催県外の自宅等へ帰着不可能な場合で、急逮、開催

県内のホテルを手配した場合

①競技会場最寄駅を発着する公共交通機関が運行しており、経済的な通常の経路及び方法

によりホテルへ帰着可能な場合の、競技会場から競技会場最寄駅までの区問。

②競技会場最寄駅を発着する公共交通機関が運行しておらず、公共交通機関ではホテルへ

帰着不可能な場合の、競技会場からホテルまでの区問。

※上記①②ともに、手配したホテルは開催県内であることを原則とする。また、手配した

ホテルの宿泊等に係る経費は検査対象競技者側の負担とする。

8. 治樹吏用特例（TUE)

(1）治療目的で禁止物質・禁止方法を使用する際は治療使用特例（以下「TUEJという。）の申請が

必要であり、申請がJADA-TUE委員会により付与または承認されれば、禁止物質・禁止方法を

治療目的で使用可能となる。

(2) TUEは、原則として大会開始の30日前までに申請が必要である。その後ち申請は受け付けられ

るが、大会出場日までに審査が間に合わない可能性もあることから、可能な限り早急に申請する

こと。

〔3）緊急の治療目的で禁止物質・禁止方法を使用する必要がある場合は、治療開始後のTUE申請手

続きが認められる。治療開始後早急にTUE申請を行うことロ

(4）大会期間中における緊急の TUE申請は、競技会場及ひ柄競技会検査（ICT）会場では受け付けさ

れない。緊急時は、 JADA-TUE委員会宛てに FAXで申請し、追って原本を必ずJADA-TUE委員

会宛てに郵送すること。

9.競技会検査 (ICT）の周知

日体協加盟都道府県体育（スポーツ）協会等は、派遣する競技者及び関係者全員に対し、この実施

要項の内容を周知し、全ての正式競技の競技者が検査対象競技者になる可能性がある旨の認識を持た

せるように努めること。

以上

[JADA事務局問合せ先］ 【TUE申請書送付先］

担当部署：教育・国際部教育・情報グループ 〒115”0056

電話：03-5963-5708 東京都北区西がE子15】 1

FAX: 03-5963-5709 国立スポーツ科学センター内

E-mail: kokutai@playtruejapan.org 公益財団法人日本アンチ・ドーピング機構

TUE委員会宛

n .. 1: ... 
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添付資料⑦

~ADA教育・情報提供・啓発ツールの己紹介｜
ミp凶 YTRUE＂を身近に！

クリーシな固体、クリーシなアスリートのために。

スポーツの価値を象徴する「プレイ・トゥルー／PlayTrueJやアンチ・ドーピングに係る情報をより多くのアスリートや

指導者、コーチの方々が認識し、情報を確実に入手す否ことを目的とし、日本アンチ・ドーピシグ機構（JADA）では様々

なツールを用意しています。

第 71回国民体育大会希望郷いわて国体国体におきまして右、アウトリーチプログラムの胃報や、その現場の様子をJADA

のホムベ－＇；／等に掲載いたしますので、選手や関係者の方々に広く周知頂きますよう、ご協力をお願いいたします。

～ 

《アシチ・ドーピシクを湿して考える一学秘教.:fit))

「フェアJの観者からスポーツの価値について考える、学校教材です。

以下 URLからダヴンロード可能です．

h社p://www.playtru司apan 目or•日／code/school/

JADA 'Yール

((PLAY TRUE BOOK （アスリートガイド）））

ド ピング検査対象者向けに、アスリートや指導者・コーチが知る

べきアンチ・ドーピングのルールを分かりゃすくまとめています。

((PLAY TRUE アシチ・ドーピシク研修会スライド》

上記アンチ・ドーピングカイドブック fPLAYTRUE」を基にして、

アンチ・ド ピングの研修会力守できるスライドデータです。

以下 URしから申請可能です白

http ://www.playtruejapan.org/portfolio-items/educationkit/ 

～ 

一一一ト，＇.）史＇＂長手会ーピシタ議録安， I － μ安広宍 • . ....... I － 
({JADAホームパ－$）））

http://www.playtru司apan.org/

世界アンチ・ドーピンク規程やTUE等の情報全般を掲載しています．

（（大会プログラム用アシチ・ドーピシグペ一歩》

アンチ・ド ピシグ全般についてより多くの方に知っていただく

ための大会プログラム用の資料です。

ぷ川口…一章一

一
円
白
羽
一
E
E
一一一

一

一

一

巳

畠

・フィールドか8の声

h吐p://jadarealchampiontumblr com/ 

アウトリーチプログラムや活動の様子の写真を掲載しています。

盟副一

アスリートを守る薬の検祭

《GlobalORO JAPAN)) 

いつでちどこでも自分でチェック！

サイトです。

WWWロlobaldroioncomースマートフォンにち対応 1

醤置醤
［お問い合わせ先］

担当部署教育・国際部 教育情報グループ

電話・ 035963 5708 FAX : 03 5963 5709 

E-mail kokutai@playtnuejapan.org 
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