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身体障碍   
如果您因暂时性或永久性障碍而无法
自行密封样本瓶，您的代表可以佩戴
手套代您完成。 

如有需要，您的代表可以协助您提供
尿样。 

智力障碍  
您的代表可向您解释兴奋剂检查程
序，以确保您完全理解。 

如果您在填写兴奋剂检查记录单时遇
到困难，您的代表可以协助您。 

重要须知！  
如果您需要额外的器材来提供尿样，
您需自行负责准备相关器材。否则，
您可能会因为未遵守兴奋剂检查流程
而被启动兴奋剂违规程序。 如果您不
确定需要哪些器材，请向护士、医生
或职业治疗师咨询。 

视力障碍    
在提供样本时，您可以要求自己的代
表担任第二观察员。 

如果您在将尿样注入 A 瓶和 B 瓶时
需要帮助，您的代表可以佩戴手套协
助您。 

在您签字前，运动员代表可以协助您
阅读兴奋剂检查记录单，以确保其准
确性。 
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作为运动员，若您身患永久性或暂时
性障碍，可能需要在兴奋剂检查过程
中作出特定的调整。 以下是您应该
了解的内容： 
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兴奋剂检查官（DCO）将询问您是否需要
任何调整以及您具体需要哪些协助。 

兴奋剂检查官将与您协商所需的调整。 
如果您需要协助，可向运动员代表提出。 

您的代表在处理任何采样设备时都必须佩
戴手套。 

所有协助将记录在兴奋剂检查记录单上。 

免责声明：非英文版为英文原版的翻
译。如有歧义，概以英文原版的意思和

精神为准。 


