検診の運営
１）目標（成果の定義）
[bookmark: _GoBack]①野球肘（特に上腕骨小頭障害）のスクリーニング（医師）：
超音波・理学所見で検出。その日のうちに陽性・陰性の判断をし全員に文書を渡す。
②検診初参加者の経験：経験者のサポートのもと実施
③野球教室：野球選手から野球の基本を学ぶ。
④相談：医療やトレーニングの相談を随時行う。フリーのスタッフが必要に応じて行う。

２）打合せ内容（　時　分控室）
①役割分担：各ユニット責任者確認
②流れ・配置：配置図の通り準備、終了後じゃんけん大会（プロ野球選手のサインボールなど）
③要領の確認

３）役割
・キーマンは運営面では進行係、検診では最終診断＋説明係で、この二人は検診経験豊富な検診マスターが担当する。
①進行（　　）
②最終診断＋説明（　　）
①エコー（　　）：　か所、検者　名
④理学所見（　　）：か所、検者　名
⑤フィジカルチェック（　　）：検者　名
⑥野球＆トレーニング指導（　　）：
⑦誘導（　　）：各班１名で２名（一緒に回りながらアドバイス）
⑧受付（　）：２名
⑨理学所見・エコーのフォロー（　　）：フリーになってもらい相談に応じる

４）要領
①１班（Ａ・Ｂグループ）・２班（Ｃ・Ｄグループ）に分かれ、１班が理学所見＋エコー・フィジカルチェック、２班が野球教室から行い、終了後に交代。
②コメディカルのメンバーが選手と一緒にローテーションし理学所見・フィジカルチェックを行う理学所見・フィジカルチェックとも２回づつ行う。
③受付（問診用紙回収済）：No・氏名が書かれた検査票と問診用紙（検査票を上にしてホチキスで止める）をチーム毎に配布。検診中は検査票と問診用紙を選手が持っておく。
④受付（当日参加）：検査票（No記入済）と問診用紙をチーム毎に配布。
⑤終了：理学所見・エコー終了後に最終判断をする　先生が陽性者には受診のお勧めを渡し説明をする。陰性者にも文書を渡す。フジカルチェックが終了ている者はこの時点で検査票と問診用紙を回収、フィジカルチェックが終わっていない者はチェック終了後用紙を回収。
⑥検査票に検者の氏名を記入：理学所見・エコー・フィジカルとも記入

５）資料（コピー）
①検診検査票（エクセル）：選手数
②検診の流れ・配置図（パワポ）：検査者数
③検診結果（異常なし）：選手数
④診察のお勧め：ワード・パワポ各　部（選手数の１０分の１の枚数）
⑤フィジカルチェック要領：検査者数

６）事前準備
①検診の情報伝達：各チームの指導者・保護者に検診の必要性を理解頂くための文書を配布。
②超音波：　台（参加者数や検者数の人数により異なる）
③交流会：控室にて立食で交流、約１時間程度、会費　円

７）直前準備
①問診用紙の回収：被検者名簿作成、NOを確定
②グループ分け：チーム全員を同グループに入れる。
③控室案内：　名、時　分に集合、案内掲示
④名札：医師、コメディカルに分ける

