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平成24年4月11日

公益財団法人新潟県体育協会

専務理事　棚橋　　進

種目別競技団体長　様

平成24年度(公財)日本体育協会公認スポーツドクター養成講習会

受講者の推薦について(依頼)

平素から本会事業にご理解とご協力を賜り深く感謝申し上げます｡

さて､標記講習会について､別紙要項により開催されますので､受講希望者を下記に

よりご推薦くださいますようお願いいたします｡

なお､受講希望者が複数の場合は､本会において書類審査のうえ推薦順位を決定させ

ていただきます｡

記

1　受講条件

平成20年3月31日までにわが国の医師免許を取得し､本会をはじめ県内競技団

体等と積極的に協力し.スポーツ活動のサポートを行っている音叉はこれから行おう

とする者
2　提出書類

( 1 )受講推薦書及び受講推薦者名簿

(2)新規受講個人申込書(顔写真4cm×3cm 1枚貼付･1枚添付)

(3)医師免許の写し(A4サイズに縮小コピーしたもの)

(4)基礎科目免許申請書(応用科目からの受講希望者のみ)

※日本医師会認定健康スポーツ医に認定された者又は日本整形外科学会認定ス

ポーツ医学研修会総論Aを修了した者は､それぞれ発行された認定証又は修

了証の写しを添付すること｡
3　推薦締切日

平成24年5月9日(水)

4　推薦先

〒950-0933　新潟市中央区清五郎67- 12

東北電力ビッグスワンスタジアム内

(公財)新潟県体育協会競技スポーツグループ
5　その他

今年度から､基礎科目･応用科目とも新カリキュラムで行われます｡

(公財)新潟県体育協会競技スポーツグループ 冦��｢�

TELO25-287-8600FAXO25-287-8601 ��

E-mailkimura@niigata-sports.or.jp ��



東日本大震災復興支援 ��

｢とどけようスポーツの力を東北へ 僮"�

平成24年度公益財団法人日本体育協会公認スポーツドクター養成講習会

開催要項

1.日　的

全国各地で､スポーツ活動を実践している人達の健康替理やスポーツ障害に対する予防､治療等の臨床活動を

行うとともに､スポーツ医学の研究､教育普及活動にあたる医師を対象に｢公益財団法人日本輔弼絵公認スポー
ツドクター設題襲軸こ基づき､標語薗琵摺会を開催する｡

2･主催　　公益財団法人　日本体育協会

3.カリキュラム
･基礎科目(25単位) ･応用科白く27単位) (詳細は別紙カリキュラム一覧参照)

実堕方法(開催期日.会場) 
開催区分 丶ｨﾜ8ｯｩ?｢�会場 �.�'R�備考 

基礎科目I ���ﾈ�#�?｢�7駐謄S�ﾓ�s｣C��#�?｢映�涛｣��ﾓ�s｣S��｢ベルサール九段｣ 〒102-0073東京都千代田区九段北 1-8-10住友不動産九段ビル3.4F �#��kﾂ� 

基礎科目Ⅱ 兌ﾙ�ﾃ#YD��｢ベルサール飯田標駅前｣ 1月12日く土)9:50-17:40 ��s��"ﾓ��s)8ﾈｹ�79�y�968ｾiM�68ﾕﾂ�

13日(冒)9:00-16:50 �2ﾓふX�tiW9:韃儁�68ｻH遥��7(8ｳ�b�

応用科目I 祷ﾈ繪?｢�7駐�#｣CRﾓ�s｣S���?｢一駐謄��ﾓ�S｣3��｢ベルザール飯田橋駅前｣ 〒192-0072東京都千代田区飯田構 3-8-5住友不動産飯田橘駅前ビルlF �3��kﾂ�基礎科目 i修了者 〟 基礎科目 免除者 

応用科目Ⅱ ��(ﾈ繪?｢�7駐�3｣��ﾓ�s｣3���?｢映�涛｣��ﾓ�S｣3��｢ベルサール飯田繍駅前｣ 〒102-0072東泉都千代田区簾田構 3-8-5住友不動産飯田橋駅前ビルlF 

応用科目Ⅲ 兌ﾙ�ﾃ#YD��｢ベルザール飯田橋ファースト｣ 2月16日(土)13:00-17:30 ��s��"ﾓ���I8ﾈｹ�79[hｹ霎hﾎ8ｧ�"ﾓbﾓ��

17日く日)9:00-15:30 偖ｩtiW9:韃儁�68�7H4��ｸ5�6x5�8��ｳ���

※定員には前年度までに受講を始めた青く以下｢過年度受講者｣.)を含むo 
※　期日については予定｡事情により変更する場合もある｡
注1)基礎科目の受講を修了した後に､応用科目を受講すること｡ただし､同一年度に基礎科目と応用
科目を同時に受講することはできない｡なお､講習は単位制のため､基礎･応用それぞれの科目内
での受講順序は､ I ･ Ⅱあるいは皿のいずれからでも受講できる｡

注2)過年度受講者のうち､応用科目を受講できる者は､前年度までに基礎科目I ･Ⅱの受講を修了し､
日本体育協会(以下｢本会｣)が発行した｢基礎科目修了証｣を有する者､または､本要項第11項
②の手続きを行った者とする｡

5.受講者

①受講条件:受講申し込み年度内に日本国の固形醗取得後5年を経過し(平成20年3月31日までに取織､本

会あるいは本会力唖(準か艦か団体(以下蜘腰間倒)より推薦され､本会が認めた者
②新規募集者数:基礎科目からの受講者:110名程度　応用科目からの受講者:50名程度

6.受講申込

①申込方法:受講者の募集は､カ嘘固体を通じて行う｡受講を希望する場卸ま､カ蛇固体の推薦を取り付ナ､所定の

新規受講個人申込書(顔写真を1部貼付･ 1部輔に必要事項を記入し医師免許の写しを添出して､加

盟団体-申込む｡カ艦固体において受講鞠客等を確認の上､所定推繭鞠こより個人申込書を取りまと
め､本会へ提出する｡

②申込期間:カ艦固体から本会-の提出期限空虚幻年5月14日(月)必着

7.受講料
･基礎科目からの受講者49,000円(教材費含む)
･応用科目からの受講者28,000円(教材費含む)

※　受講料は本会が送付する受講内定通知到着後に納入すること｡なお､上記受講料は受講修了
あるいは受講有効期限まで有効となる｡
なお､一度納入された受講料は､いかなる理由があっても返還しない｡
※講習会参加に係わる経費(宿泊､交通費等)は自己手配･自己負担とする｡



8.受講者の決定
(1)内定

①新規受講の採否の結果は､本会より､当該受講希望者を推薦した加盟団体(以下｢推薦団
体｣)並びに受講希望者本人宛通知する｡受講内定者に対しては､内定通知および受講料納
入の案内を送付する｡
②受講内定者は､受講料を指定期日までに納入すること｡指定期日までに受講料を納入しない
場合は内定を取り消す場合もある｡

(2)決定

①受講料の納入を本会で確認した後に正式な受講者として決定し､受講者番号を付した受講者
証､ハンドブック等必要書類を送付する｡
②受講者番号は､本講習会の全単位を修了するまで変更されない｡

※　受講高効期限:

①　受講者の鶏詳報期限は､受講者となった年度を含め､基礎科目からの受講静ま6年間､応用科目から
の受講静ま3年間とする｡

②　受講有効期限内に全ての講習を修了できない揚割ま､再度新規受講手続きを必要とする｡ただし､本会

指導著聞頓黄金スポーツドクター部会(以下｢ドクター部斜)で受講延長が認められた場釦よこの
限りではない｡

※　受講取り消し:受講者としてふさわしくなし怖為があったと認められたときは､ドクター部会で審査し受講
が取り消される｡

9.講習の免除
①日本国輯舘醜醜麗スポーツ医に認定された者､または日本闇路外科学会認定スポーツ医学研修会の総論Aを
修了した静ま､それぞれ発行された認定証または､修了証を申込書に添えて提出することにより､講習会におけ
る基礎科目25単位の受講を剣蘇することができる｡

②過駐韓繭醇で基礎科目未修了者も､受講期間中に上記資格を取得または研陵会を修了した場合､本会-証明
する書類の提出があった場余基礎科目免除対象者として基礎科目修了証を発行し､応用科目を受講することが
できる｡ただし､年度途中に剣除の申請のあった場合には､応締科目の受講が可能となる｡

10.審査

①聾避科目､応用科目の全ての講習を修了した者には本会より資格審査申請手続きの案内を送付する(受講修了
年度3月頃を予感｡修了静ま送付された資格寓査申請書に必要事項を記入し､推蘭固体-提出する｡
②提出された資格審査申請書をスポーツドクター部会において､相当のスポーツ医学の臨床経験を有するかどうか
を審査し､寵蘭摘まを本人及び推蘭郵相こ通知する｡

③上記露歪で新規認定者として認められた者に高城i膣本会より登録に関する案内を送出する｡

ll.登録及び認定
①上記10-③により送出された登覿こ関する案内に基づき､登録申請蔀こ必要事項を記入し､推薦団体-提出する
とともに､登録料を納入すること｡

②本会は､手続きを完了した者を｢公益財団法人日本締弼絵公認スポーツドクター｣として認定し､ 10月1日発効
の｢認斉諾曲を交村する｡

③登録軸ま4年間で40,000円とする｡

④登餓こよる認定期間は4年間(初回のみ4年6ケ月)とする｡以後本資格を更新登録する場合は､本会が別に定め
る研惨を受けなければならない｡

12.その他(注意事項等)
(I)基礎科目修了証明書について
基礎科目25単位を修了した者に快諾閻斗目修了年度末に､基礎科目修了証明書を発行する｡

(2)未修了者の次年度以降の講習会受講について
前年度までに全ての講習を修了しなかった未修了者には､受講有効期限満了まで､当該年度の受講案内を本
人宛送出する｡受講希望静ま開催日程等確認のうえ､所定の申込書を本会へ提出する｡

(3)基礎科目カリキュラムの改定にかかわる移行措置について
過年度において本講習会の受講を開始し､本年度4月時点において未修了となっている受講者については､
別に設けるカリキュラム対応表に基づき､旧カリキュラムから新カリキュラム-の移衛韻語を実施する｡

(4)個人情報の取扱いについて
本講習会受講に際し取得した個人情諏ま､本会及び推蘭団体が､本講習会の受講管理に関する連絡(賓料の
im)およびスポーツドクター関係事業を実施する際に利用し､これ以外の目的に個人情報を利用する際は､

その旨明示し了解を得るものとする｡

【本件に関する問合せ先】
公益財団法人　日本体育協会スポーツ指導者育成部スポーツドクター担当
〒150-8050東京都渋谷区神南1-1-1岸記念体育会館

TEL:03-3481-2226 FAX:03-3481-2284　B-Mail:S orts-doctor@ orts.or.
スポーツ振興くじ助成事業

フェアプレイで日本を元気lこ～あくしゆ､あいさつ､ありがとう- 

目指せ100万人のフェアプレイ宣言!WEBで好評受付中! 

http://W.japan-spons.or.jp/紐r/公益財団法人日本体育協会 



平成24年　月　日

団体名:

代表者:

公益財団法人新潟県体育協会

専務理事　棚橋　　進　様

平成24年度公益財団法人日本体育協会公認スポーツドクター養成講習会

受講者の推薦について

別添名簿の医師を標記講習会受講者として推薦いたします｡

記

【添付書類】

1　推薦者名簿

2　新規受講者個人申込書

3　顔写真(2枚:1枚は個人申込書に貼付1枚は添付)

4　新規受講者医師免許証写し(A4に縮小コピーしたもの)

5　基礎科目免除申請書類(応用科目からの受講希望者のみ)

日本医師会認定健康スポーツ医の認定証(写)又は日本整形外科学会認定ス

ポーツ医学研修会総論Aの修了証(写)



平成24年度公益財団法人日本体育協会

公認スポーツドクター養成講習会

受講推薦者名簿

標記講習会の受講推薦者について､下記にご記入ください｡

<基礎科目からの受講希望者>

優先 坦位 �-8.�*ｨ,�� ��
勤務先名 ��I�Yyﾙu"�

氏名 

I �� ��

2 �� ��

3 �� ��

4 �� ��

5 �� 辻�

<応用科目からの受講希望者>

雇先 �� �� ふりがな 仂駝��ikﾂ�推薦理由 

順位 倩�kﾂ�

1 �� ��

2 �� ��

3 �� ��

4 �� ��

5 �� ��



平成24年度公益財団法人日本体育協会公認スポーツドクター養成講習会

新規受講個人申込書

※の欄には何も記入しないでください｡
超人_自重成24年∴月　∴｣∃

iiくγ強(.. ヽi 劔'S 読.鷲 剄i染 � �ｨ自'X���

本体青協会の加盟団体名を-記入くださいeXOO集塵上競技協会○日本陸上競技連盟 劍ﾈ��" ��

{ 凵彿 �� 劔��顔写真貼付 3ケ月以内に 撮影したもの (4cmX3cm) *顔写真は､もう一枚提出 願います(必ず裏面に氏 名を記入してください)o ��
+ ��劔��

欒饗 一一'i.渇 乘iﾙｲ�Zﾒ�� �� 劔��

∴∴ ��壕 ��諜博一 ヽ● �� �2� 剪ﾖ��jH�b� 

轟〇 十 敦_,_ �� 凵怦鼈鼈鼈黶怦鼈鼈黶笈鼈鼈鼈黶�"一一一°一一"一一一"一一〇"〇°一一一●"一一一一°""一一一一〃""一一一一一一一"一一〇〇一〇一一一〇 劍ﾘ(耳�ｲ"ﾒ闔ｨ磁�ｨﾈ)J騷8琪ｶﾅ��&｢ﾈ��

∴∴月 麗 剿` ��議 ～ ～ ��僖霾�?｢�亦� ��

i. ��()自宅書く)勤務先※書類等の送付先を指定してくださいo 
､送 � ���� ��

千 � �� 劔劔 ��一一〇● 萄(メ/- JJt. .A- � ��.,A_ iキ ー鷲l r,, 亳2��"ﾒ�絨 -● 読 免ﾂ�〒一都,道,府.県 轟き駆禦3,.議,一一一滋'_'-巌,- 劔� 

壌諦幾重, -;縛t誌 ;善謙 擬態 ��緩隷 i., 諒ノ) �ｨ�whｶ��2��(�����∀ ミ鄭 �� 

慈茎 5g:I,.,_葦議 ～ ～i.*●1I 亦跏陳�免ﾂ�iI ��r�

十● 膚��2� ��纂饗醸懸撥鷲驚霊織.｡,- ��i-1-緩r 美玉さ鶏露 ��

-藍費~ 議薫 繕璽畿 幾* #.?.r.fr txg''.一一! ��｢��r�F��毖ﾜ��議 _i L† ��∴目早∴∴ -a.,, 猶鶏綱駁一一一.I.'激流-癌章一 凵�AX∴ .∴∴享子 
ilT=`` itt展 i▲ ∴∵∴､`ゞ � 劔撥 灘 綴 '畠 ��蹴鱗鰭､i.1-.- ��

_1 � �<��ｩ���ｻ�｢ﾈﾞｸ���∴: �� ��懸蘭閻露綴1-i- ��劔 

∴ヽ ●｣ ��6����鷲 .義.Br,_霊 仍ｩX��lSIJt 佗��-�� 峯�+8､偖�ﾇ�>R驀�H匪X泳ｩ�羇�

禦 辛 一 鍔EG"ﾒ�ｲﾃ����ゆ�｢�MB�ﾅ2�停�����*ﾙki4�+"� ��辛. i.撥 :鰹' i 讃, 偖ﾂ�繒����r"�ii ��〒一都,道,府,県 

i ��H5r�綴響 く一一iー +_Jt �� 椄x椶�-B�ら 義 S 調�ｼ��猿 ～ �ｩu冽ﾒﾒ謦��ｶ��ﾂ� ����棉��-f池��6�� 

l婁ー 瀬 �｢����?�X�� �� 倩x奉���池�dI[2�Fｹm�6"��.it ーl 義 チ 陳ﾒﾒﾒ窗ｬ俯ﾒ� 

'短 γノー I-_ 俶���ﾄ"ﾂ�Db�|"�-B�ｮﾉ6"ﾉx��kr�~ｩwbr���社,寓 -潜一 躍認 亦�停�~ﾘｬ��t��+ZB� ����主たる診療科昌を別紙診療科目IDでご記入くださいoその他診療可能科目を2つまで同様にご記入下さいo 

主たる診療科目ID()その他診療可能科 劔冒ID(,) 

tI 刎��ﾙF��亦�M�����鞭露繊 �� �(�h�����ﾒ��ﾆﾈ6ﾒ�亦��r��"�|��B�>Z"��ヽ 討"�

｢その他｣を選択した方は具体的な診療科名称を以下にご記入ください 

()(.) 

1 ち ��千 繕 悲 荏 乘ｲ�<��ｲ�ｴX･ﾒ��ﾗG�粐��Δ���-HｴY-B���b覿�� ��懸 HH:a lノ 佩��｢�2����o"�n n 偃X,佝x.ﾘ,�,H*(.�5�7ﾈ�ｸ68ｼ冦｣8,(/�¥ｨ鑄ｴﾈﾝｨ,ﾈ顥m､禰,X+(ｴﾉ?ﾈ*ﾘ+�+8*&��劔� 専門種目ID(.,) 

軽 輩 ト -曹 偬I�����ﾘﾇ��ｫ����"� ��鶉,2 蕊;. _一十 ゾ賛.i～i i一l 畿'〟賀 ,意iB a 剪��XｧykﾂﾈｧyYBﾈｧx怩ﾉ�Xｧx��ﾉ�(ｼiD�9鋳�

大学学部 

(昭和,平成)年月日卒業,修了 ○ヽ 議 ����畿 ��

労 蕊, 幾 ;シヽ 響 窒ﾄ��耳耳,H耳爾ﾒﾒﾒ��%EEB�ｻ���� 刮ｰ �r�※必ず､医師免許の写し(A4サイズに縮小コピー)を添付してくださいo 劔剪�

(昭和,平成)年月日 

他団体スポーツ医資格取得状況(応用科且からの蔓轟希望者のみ)

※轍当する資格の柵に○印をしてください｡
○ ��ｲ�その � ��の 刮｠閣書(隻 勍l ��几��-ﾈ+ﾘ,ﾘ��ｦ�;9.���,ﾈ�+X/�gｹ�ﾈﾙ顋�,�5儻H+X,H*ﾘ+�+8*"��

～ �� ��-∴ジi i5-_"ら 唳xｹ�ｲ��や譏鯤�y-Hﾇ2� 辻�∴iノ∴ ��I.siI. � ��ｶ迄�Hﾇﾂ�頴懸撥識駿撥-''.:---.-謹聴綴畿義撥落語‥..i.I-i...-i.,.t&..,:---.-.---....-..r--i.:槙,震, � ��請 ��r�tL ��

毅_-一題...,:_鄭整葦三幸--うー-:∴ 剿迄ﾇ�｢�漆瞬灘熊襲薫鱗霧議..,,闘 士一 凵[;索墨 �� � 敦瀞ﾘﾄ�)�)�籌蔦｣ｸ�ｸ-ﾂ稈粐�� � 

日本医師会馳走鍵鷹スポーツ医 劔劔劔��ﾉ~��午 剪篦粐粐粐粨�2褪粐ﾆ�5�ｧHｶ9z9Y9x9{8ﾊｨﾎｨﾙYj円ﾉxZ&��ﾈ�?｢�

日形外科会麗スポーツ医 劔劔劔��ﾉ~�霾�?｢�

(スポーツ医学研 劔劔}���Hｴ���2�劔{倆(ｭﾈ-竰�

*本講習会受講に際し取得した個人情報は､本会及び推薦団体が､本講習会の受講管理に関する連絡

(資料の送付等)およびスポーツドクター関係事業を実施する際に利用し､これ以外の目的に個人情報を
利用する際は､その旨明示し了解を得るものとします｡

必ず裏面も記入してください｡



1.職歴(一般的な職歴を記載)を記入してください｡

* �� 仍ﾙ<x����Y7ｹ|罟蓼蕀ki=ﾉ��ｩki�ｳ2粫帝x騙ｸﾄX珵憧�

易国教雌〇〇憾鱒職端麹輸醐 

年月～年月 剪�

年月～年月 剪�

年月～年月 剪�

年月～年月 剪�

年月～年月 剪�

2.推薦団体(都道府県体育協会または中央競技団体)との関係を記入してください｡

3.推薦団体の傘下団体(市町村体協､県競技団体等)との関係もあれば記入してください｡

4.地元医師会の会員になっていますか､また役職についても記入してください｡

5.日本体育協会公認スポーツドクター資格取得動機について記入してください｡

6.資格取得後の活動について記入してください｡

資格取得後のスポーツドクターとしての活動について､次の中から考えられるものの記号を

○印で囲み､下記に活動内容を記入してください(重複解答も可)｡該当するものがなければ
｢その他｣として活動内容を記入してください｡

また､希望する活動内容があればそれについても記入してください｡

A〟競技会等での医事運営

B.スポーツクラブ(チーム)のドクターとして参画､選手の健康管理､診療及び医学的指導､助言

C.学校医として､あるいは学校医と協力し､学童の体育活動の医学的指響,助言

D"スポーツ参加者(市民スポーツレベルからトップアスtノートまでを含む)のメディカルチェック､

健康診断､診療など

E.各種疾病を有する人の運動処方の作成､あるいはその指導

F｡その他(下記に記入)



診療科目,専門スポーツ名称｡ID対応表

診療科目名.ID一覧 
SID �盈ｩkﾂ�劔劍�ｸ�ｲ� �盈ｩkﾂ�劔剪�1教 劍怏mｩkﾂ�劔劔 ��ｸ�ｲ�科目了｢~~｢ 

" ��劔剪� 剪�劔劔 ��I 

･∴← 憧ﾂ罐ｦ池� �� ��� 叨ｹ4ﾘ��� � ��器ーi`簿談話 ･rJ!s iti,,i ��i"7-ら ��藍油壷叢書認 i ���ﾇ��ﾆ��做ｮ8ymI$��Xx�粐苳�&停ﾒ�:〆.; 

2 侘Hｷｨｮﾘ怩�劔� ��%�� ����>�怩�劔剳�#%��劍蝌怩�劔劔 �3"�救急医学 
""鵜○- 剪"ﾒ����� ����";'1-i 劔剪�

I ��《i �� �� � �� 剪� �� �� �� 蘭唯��� �� ���92褻討ﾘ�ﾆ噸�����円ﾂ��� ��r�幾 -窪 ��義 �� 

4 傲�嶌ｮﾘ怩�劔剴�B�停粐��ﾂr����霹�､���劔� 劔� 劔蔦�3｢ﾒr�� ��鰯婆露と譲羅笠鳥=.i:..:i 剪� 24 劔眼科 劔劔�34 凉ﾘｧy�i|8怩�

斗: 剪���,葛鵜賀臆鵜賀鵜81臆賀賀 劔� �� �� �� � �(棹棹ｨｸ��椶�仂�:�6I_�ｦ猛�剪� 劍､ｩ[y]Y?ｩ68,ﾓ��～ 格闘照 凵實�-SS臆臆臆臆臆臆"臆"""- 劔剪� �� �� �ｹ�ｩ63等6969��;Y6I_��ｸ�ｲ�剪� 劔 帝9h���� ��ｂ糘�ﾘ��8�����

6 偸ｨｬ(ｮﾘ怩�劔� ��b�儖ﾉvX､���劔剴#b�劍ｴ8ｬy��;���劔劔�3b�麻酔科 

∴7: �� �� 劔 ���� ��駿 �6ﾃｨ����ｨ示�x,hﾋ���ぺ�������:lr. ∴ ����Δ�･＼1 ��Cｦ偵ｨ,B�.w(���ず ��.)."i ui. 唸耳耳����� 剪����� 剪�- ��ﾙ|羣6ﾘ���

8 ��倅����劔佛������｣��侘Hｷｨｮﾘ､���劔剴#��劔NYD�ｮﾘ怩�劔劔�3��スポーツ 劔医学 
I:-a 儼偵���� � 剪�� �� �� � ��劔 剪� �"""ﾒ(��ﾘ�ｨ�ｸ�ｨ�ｨ�ｨ畔�ｲﾒ�剪�=菓 

lf 劔����凵�� ��剪")e�� �� ��鷲撥;; 勍∴ ∴｢ ��劔I:/:: � � �� � ��Bﾘ5b� 

∴uL∴｢1日∴∴∴∴∴十:∴∴∴ 劔劔劔�7簫�)Wり.r�劔 �� �;闘鶏 :漂. ����::読. ��

10 ●こ1 ��精神科 劔こヽ 剴#��傅ﾈ髦､���劔剴3��辨>穎X怩�劔劔 鼎��その他 

※該当するものがない場合は､その他もしくは最も近い科目を選 劔劔劔劔劔劔劔劔凾ｵてください 

※その他を選択した場合は､具体的な科目名を記入してください

専 劔劔劔門スポーツ.ID一覧 

○○ �5�7ﾈ�ｸ69kﾂ�劔 ��ｸ�ｲ�スポーツ名IDスポーツ名IDスポーツ名 
翰議案饗 ��F陶�譁ﾂﾒ�價ﾙ��gﾈｸym��IFY�ｲ��r�･撥闘鶏蒲芸 rATL- � ��ｩO�>��靜｢�ji ∴子 尼ﾕ2ﾂ~ｦ��磯ﾈｶ4"鉅�2ﾘｶ9��揶�ｸ耳ｼ��劔白ﾙMcｲﾘｶ������耳ｶ8ｽ���bﾗ#ﾘ耳示潰��ｸ菱ﾜrﾒy)i|(耳耳耳閂ｪb驗佩ｨｼ�zﾘﾖｸﾝ�rﾓ2ﾙ%sR粐ぴﾂ闔ｨ爾粐�

- 
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丁子 凵� ∴∵ ��一子ヽ 凵�鼈� ..-----I 凭--能 � ��凵`-_〔紫-_i( 

2 ��水塾 劔 ��B�セーリング_塑アーチェリー60アメリカンフットボール 

親疎: �� �� �� �4R� �42�リブテイン �4�� ����ツ�ｺx��8���6ﾈ5����H���

窒2 謡i.-I 儖(ｿ8ｿ2�劔 ��b�ハンドボール 劔�36アイスホッケー62ダンススポーツ 
ヽ �� �� �� ��刪鼈鸚棄 �� ��灘豊潤騰蘭藍塗､鵬敬一~-4--~一読'一義繊 
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S4 i一事 ��壁 劔_18 刄¥フトテニス38クレー射撃C9プロサッカーリーグ 
-緩 �5H684｢���ｩy倬b� �� �� ����義)《 ∴ヽ 牝補��停ﾖﾈﾟ侏B�t ～ ～ ��r���8箞示又涛2�

4 �5�4ﾃﾒ�劔室0 � 窒�>韭駭ﾈｸSC�7ｸ4X8ｨ984�x5x8x4ﾘ984��

∴5 �ｨ�ｨ�ｨｨｸ�ｲ�ー'喜一_ ヽ〃｢〇一 ���� ��繋 渇 ��～ 浅} ��千㌧ー i 一 一日∴ + ����ﾘ���ｶ��追'ｩt礼��籀5ﾖ�z�ﾒ�~ﾅ�ﾂ�������F�｢�耳稗�i 辻ﾒﾔ蔦ﾘ崎ﾗ��ﾈﾙBﾒ����H�ﾈ�����

6 �7ｸ�ｸ6r���貳ﾈｶ��劔22 剩n術 劔剴E�)nﾈｸWtｸ4X4��ｸ4ﾈ984��

蒸 傴颶饉2����ﾈｺ���������� ����r= 義 i ��"�ｶ���-i-t霧. ��ｷ�6ﾚH���鳴�X���Κ�h�b�-韓議 ～｢国 子＼▲; 剽嵭�--i---:-I-f=---=繋撥饗緩蕗警務漆緩擬態経.y'. 
-. � 刪麋r+義 僣-質 ��刹`.茎認諾 囘Hﾜr�����員ﾈ爾闔ｨ耳���Μ"籔�����(���������h���員ﾂ�
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10 ��堅調 劔 �#b�バドミントン 劔� 筈ﾂ�CiY����霈佶ﾕ4h5Bﾘ7H4(92�
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欝畿 一一_i由(_～_ ���� � 叨ｲ�～_il′ 十や ct一種 ��ｲ��;����一室謡'-).~-lY一一一一--I s▲γノー′■ /一輪i.''pl詰墨善 露-__結亮一KL窪議長繋護憲 ���ﾖf椿唯��"����s2ﾉv��椿這"��呈��儁ｨ+X*ﾘ8����6Yuﾈ4��8(��5籀6ﾈ7ﾈ6ｨ6#｢�
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Kl �5�78�ｸ6�5�5��ｸ6r�劔32 剋R岳 劔剴S(6x8�987ﾈ8ｨ9458ｦ�:ﾈｵ｢�

K2: �-jB��"�:ヨー �6x6x8�62�.ク ��緩 � 豫��ｲ���c｢�+'kI 一三 津�����R�仭り6x8�486h5飴ﾘ��､�ｳｦ俘xｴ9;����

K3 �7H4(4ﾘ8X4�5�5��ｸ6r�劔M2 刄tリークライミング 劔剴SH6�4X986�6X6ｨ5��+ｸ,ﾉ�ﾂ�

※該当するものがない場合は､その他もしくは最も近いものを選択してください 

※その他を選択した場合は､具体的な診療科記載欄がありますのでご記入ください


