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アンチ・ドーピング規定に関わる使用薬品の事前申告用紙 

 
 
選手氏名：……………………………… 
 
所属団体:  …………………………………….. 
 
使用薬品名:  ……………………………………………………………………     
 
使用量: .............................................................................................................. 
 
投与方法: .......................................................................................................... 
 
投与期間: .......................................................................................................... 
 
使用薬品投与の理由（疾患名等）: .............................................................. 

 
添付資料（カルテコピー等）の有無:  有  ٱ    無 ڤ 

 
 
 
 
 
日付: ..................................................................................................................……………. 
 
投与を証明する医師の氏名 ..........................................................................................  
 

 
医師の署名: .......................................................................................................................... 

 
 
 
 
注意: この用紙で申告する薬品はβ２刺激薬（Salbutamol、Salmeterol、Formoterolと Terbutaline）
と局所（吸入も含む）に使用される糖質コルチコステロイド・局所麻酔剤（コカインは除く）に限

られる。申請用紙は日本ボート協会が主催する大会において大会開始前に日本ボート協会事務局あ

るいは大会本部に提出されなければならない。  
 


