
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!｣

平成25年度公益財団法人日本体育協会
公認アスレティツクトレーナー養成講習会開催要項

1.日　的

公益財団法人日本体育協会(以下､ ｢本会｣という)公認スポーツ指導者制度に基づき､

本会公認スポーツドクター及び公認コーチとの緊密な協力のもとに､競技者の健康管理､

傷害予防､スポーツ外傷･障害の救急処置､アスレティツクリハビリテーション及びトレ
ーニング､コンディショニング等を担当する公認アスレティツクトレーナーを養成する｡

2･主　催　公益財団法人　日本体育協会

3･後　援　中央競技団体　都道府県体育(スポーツ)協会

4.　カリキュラム

(1)共通科目(152.5時間:集合講習及び自宅学習)

※公認スポーツ指導者養成講習会共通科目I +Ⅱ+Ⅲ

1)文化としてのスポーツ �2縱V��ll)スポーツの心理I 途綏��

2)指導者の役割I 天��12)スポーツ組織の運営と事業 13)対象に合わせたスポーツ指導 14)指導者の役割Ⅱ 15)アスリートの栄養.食事 16)スポーツの心理Ⅱ 免�"�sV��

宣)トレーニング論I �2縱V��

4)スポーツ指導者に必要な医学的知識I 途綏��都V��

L)ボーッと栄養 俣"綏��天��

Le)指導計画と安全管理 �3.75h 冤ob 

7)ジュニア期とスポーツ �5h ��r��y�ﾈ,ﾈ+X*ﾘ-ﾘ,i:ﾘ*ｲ��ｘ6x8ﾈ�ｸ6ｨ984��R��著ｺ8ｵｨ�(孜�ﾈ,ﾈ+ﾘ-�,ﾈ轌;�d��#��7ｸ�ｸ6(轌;��(,儺ｹwh,�8ｶi&ﾘ�齟�lob 

__8)地域におけるスポーツ振興 �3.75h �20h 

L_9)社会の中のボーッ �5h 冤ob 

lO)__スポーツと法 �5h �20h 
テロ (2-)"専門科目(6--00時間:集合講習及び自宅学習) 

(2-)ー専門科目(6--00時間:集合講習及び自宅学習) 

___1)アズレティツクトレーナーの役割 �30h 

2)スポーツ科学 �120h 

山運動器の解剖と機能 田���

L_)ボーッ外傷.障害の基礎知識 田���

5)健康管理とスポーツ医学(ドーピングコントロール含む) �3���

C)検査.測定と評価 田�����

7)予防とコンディショニング 涛�����

8)アスレティツクリハビリテーション 涛�����

_9)救急処置(各自赤十字救急法救急員の資格を取得する) �3�����

10)スポーツと栄養 �3�����



(3)現場実習(180時間)

I)見学実習 �6�"�

2)検査.測定と評価実習､アスレティツクリハビリテーションプログラム作成実習 �3���

3)スポーツ現場実習 �3���

4)アスレティツクリハビリテーション実習 �3���

5):総合実習 田���

5.実施方法

(1)共通科目

･集合講習:平成25年7月から11月にかけて､ 5日間で実施する｡

･自宅学習:集合講習受講前の3ケ月間程度｡

(2)専門科目

･集合講習会:以下の日程で行うが､開催期日･会場については詳細が決まり次第

連絡する｡

※集合講習会は､必ず1期～5期の順で受講しなければいけない｡

1期(2日間:13時間)　平成25年10月～11月

2期(4日間:29.5時間)平成26年1月～2月

3期(5日間:37時間)　平成26年5月～6月

4期(7日間:55時間)　平成26年8月～9月

5期(7日間:55時間)　平成26年10月～11月

※ 4期講習会受講前に､必ず日本赤十字救急法救急員養成講習を受講し､試験に

合格の上有効期限内の認定証を提出すること｡

※自宅学習:集合講習会の前後

6.受講者

(1)受講条件

受講する年の4月1日現在､満20歳以上の者で､本会あるいは本会加盟団体(都道府

県体育(スポーツ)協会､中央競技団体)または本会が特に認める国内統轄競技団体か

ら推薦された者｡

(2)受講音数

100名程度とする｡

7.受講申込み

受講希望者は所定の受講希望者経歴書に必要事項を記載し､本会加盟団体等に提出する｡

推薦団体は､受講希望者推薦書を作成し本人が記載した受講希望者経歴書と共に本会-

提出する｡

8･受講料　78, 000　円(消費税込:受講内定時に徴収)



<内訳> ･共通科目: 18,900円

･専門科目: 59,100円

※免除･資格審査料等については別に定める｡

※実技･論述試験受験料については別途31, 500円を徴収する｡

詳細は検定試験実施要項で定める｡

9.受講者の決定

( 1 )各団体から提出された受講希望者推薦書並びに受講希望者経歴書に基づき､本会指

導者育成専門委員会アスレティツクトレーナー部会において活動実績等を審査の上､

受講者を内定し､推薦団体及び本人宛通知する(内定通知) ｡

(2)受講内定者は､所定の受講申込書に必要事項を記入し､受講料を本会に納める｡

(3)本会において受講料の入金を確認した後､受講者として決定する(受講決定通知) ｡

10.講習･試験の免除

既存資格及び本会免除適応コースの履修等により､講習･試験の一部または全部を免除す

ることができるo免除に関する詳細は別に定める｡なお､養成講習会受講者は現場実習を

免除する｡

ll.検定試験･審査

(1)共通科目は理論試験､専門科目は客観式試験及び実技･論述試験とし､それぞれ講

習終了後に実施する｡

(2)共通科目における検定試験は､理論試験の得点による判定とし､本会において審査

する｡

(3)専門科目における検定試験は､専門科目講習会を全て受講し､本会の定める救急処

置等に関する資格を取得している者が受験できる｡

(4)専門科目における検定試験は客観式試験､実技･論述試験の総合判定とし､本会

において審査する｡但し､実技･論述試験は客観式試験に合格した者が受験すること

ができる｡

(5)共通科目及び専門科目の全ての検定試験に合格した者を｢本会公認アスレティツクト

レーナー養成講習会修了者｣として認める｡

12.登録及び認定

(I)共通科目及び専門科目の検定に合格した者に修了通知を送付し､その後､指導者登

録(登録料の納入)を完了した者に､本会公認アスレディックトレーナー｢認定証｣

及び｢登録証｣を交付する｡

(2)資格の有効期限は､ 4年間とし4年毎に更新する｡ただし､認定される資格以外に

本会公認スポーツ指導者資格を有している場合は､その登録有効期限までとする(ス



ボーッリーダーは除く) ｡本資格を更新しようとする者は､資格有効期限の6ケ月前

までに､本会が定める研修を受講するとともに､研修受講時に一次救命処置(心肺蘇

生法並びにAED)に関する資格認定証を提示しなければならない｡

13.注意事項

(1)受講有効期限は､原則として受講開始年度を含め共通科目理論試験及び専門科目客

観式試験合格まで5年間とし､最終年度の3月31日までとする｡また､専門科日英按･

論述試験は専門科目客観式試験に合格した後､受講有効期限に関らず2回受験するこ

とができる｡

なお､受講有効期限内に共通科目及び専門科目客観式試験を修了しない場合は､そ

の時点で受講者としての権利をすべて喪失する｡

( 2)本講習会受講に際し取得した個人情報は､本講習会受講者の管理及び諸連絡以外に

は使用しないものとする｡

( 3)本講習会の受講有効期限内に他の本会公認資格の受講はできないため注意すること｡

また､他の本会公認資格を受講中の場合も受講申込はできないため注意すること｡

(4)受講者の推薦に際しては､各団体内のアスレティツクトレーナー協議会等の意見を

十分に聴取した上､アスレティツクトレーナーに関する担当委員会等において決定す

ること｡

(5)同一年度に複数の団体より推薦があった場合､一団体のみの推薦を審査対象とする｡

なお､いずれの団体からの推薦を受理するかは本会アスレティツクトレーナー部会に

て決定する｡

(6)受講申し込みから資格取得までの概要については別紙を参照すること｡

(7)講習会(共通科目･専門科目)開催にかかる経費については､原則として本会が負

担するが､受講者の旅費(宿泊費含む)に関する補助は行わない｡

(8)受講者としてふさわしくない行為があったと認められた場合は､本会の指導者育成

専門委員会ならびにアスレディックトレーナー部会で審査し受講が取り消される場合

がある｡



共通科目集合講習会開催期日,会場一覧(予定)

∴<共竃科目皿,Ⅲ> 

-‥/.i,3-.,ヾ滝､-..近 子∴一. ��整除三絹醗_蔭 冩ｸ���ﾂ�鵑��り����"�����������Brrﾂrﾅ���

∴｢∴∴∴ 冓-＼醒5-L':..灘韻語 

第1会場 �8ﾈｹ��_藤一.._Ao 7月30日(良)-8月3日(土) 釘粐���+�ﾔb�

第2会場 8月19日(月)～8月23日(令) 閥f87ｨ�ｸ8ｲ��s�3c�.CsR�8ﾈｹ餾I+y?ｨ�8��mC�&忙#��ﾖ�2ﾓSc��ﾓS����

第3会場 9月4日(水)～9月8日(日) 

第4会場 
10月日日(令)～10月15日(火) または 10月29日(火)～1一月2日(土) 

第5会場 冖ﾈﾌ8壺�11月27日(水)～12月1日(日) 冖ﾈﾌ9��4�8�4X987ｨ6X8ｲ��sCc�ﾓ�����蟹&ﾘﾊykﾈﾌ8�H�9(h�8ｼh自)ｨ齠窺C38ﾘb�ﾈﾃ�S"ﾓ#��ﾓcc32�

第6会場 ��Xﾞ2�8月4日(日)～8月8日(木) �6�5H987ｨ6X8ｹ�i�Xﾞ2��sS3"ﾓ������Xﾞ9Wｹ�Xﾞ8�9xI�ﾈｾi�ﾉ(iT�bﾓ"ﾓ���uDTﾄ�FS3�"ﾓSSs��

第7会場 9月27日(令)～10月1日(火) 

第8会場 10月22日(火)～10月26日(土) 

禦9会場 兀�｢�7月20日(土)～7月24日(水) 疋ｵ�4ｸ�ｸ6h985h6X4)H��ﾒ��s��"ﾓ�����Y�ｨ�9H��ﾘｾiH��ﾘ遥��3�ﾓ��5H686x987ｨ6X8ｹH��ﾘ5h6X4#X､ｲ�ﾈﾃ��"ﾓCsBﾓS�ﾓ��

第10会場 10月26日(土)～10月30日(水) 



日本体育協会公馳アスレティツクトレーナー養成講晋会受講者の選考について

本会公認アスレティツタトレーナー(以下｢JASA･AT｣という)養成講習会

の受講者の選考は､本会指導者育成専門委員会アスレティツクトレーナー部会

において､以下推薦基準を設けて選考しています｡

つきましては､下記事項をご留意の上受講者を推薦いただきますようお願い

いたします｡

1 ,愛器看選考基準について

受講希望者経歴書に基づき下記の要点で審査されますので､未記入または記

しく乏しい場合は選考対象外となりますのでご注意く ださい｡

〟-　-　-　-　-　-　○-　〇〇〇　〇〇〇　〇〇〇　〇〇〇　●○○　ii〇〇　〇-　-　〇〇〇　●-　〇〇〇　〇-　〇〇〇　〇〇〇　●-　〇〇〇　〇-　●00　-　○○●　-　-　〇一　〃-　-　-　〇〇〇　-　〃-　〇〇〇　〇〇〇　〇m　-　-　〇〇　一　-　-　一　〇〇　〇〇　〇〇〇　〇一　〇-　○○0　0-　○-　〇〇〇　〇〇●　000　-　○-　〃-　〃-

; (1)トレーナーとしての活動実績
I

;　①活動年数

;　②活動内容
I

!　③活動対象

; ④現在の活動の有無(現在の活動がない場合は選考対象外となります)
i (2)推薦団体とのこれまでの関わり
i

;　①推薦団体内でのトレーナーとしての活動実績
;　②国民体育大会を含む国内での活動実績
!

;　③国際大会での活動実績

(3)資格取得後の推薦団体における活用方法

:　①推薦団体での今後のトレーナーとしての活用方法
i

;　②推薦団体での国民体育大会での活用方法

(㊤スポーツ医･科学に関する研修会･セミナー･学会･勉強会等の参加実績;

;　①参加実績の有無(参加実績がない場合は選考対象外となります)

(5)現在のトレーナー活動について

:　①現在の活動内容
i

;　②医療資格無資格で医療行為をしていないかどうか
I

例)あん摩マッサージ指圧師無資格にも関らず活動内容にマッサージを!

;　　　　入れていないかどうか

; ③具体的な活動内容が詳細に記入されているか
!　④現在の親授と推薦団体との関わりや活動実績に整合性があるか
1

(6)受講希望者の動機､保有資格

…　①熱意が感じられるか
:　②単に自身の生業のための資格取得ではないか
I

!　③保有している医療資格やその他トレーナー関連資格はあるか

(7)過去の受講歴

①過去の受講歴(共通科目検定試験､理論試験､実技試験の結果)
〇〇〇　〇〇　-　○○　●〇〇　〇〇〇　〇〇　〇〇　〇〇〇　〇-　〇〇〇　-　ooo　-　〇〇　〇〇m　-　〇〇〇　-　〃-　　"　　●〇〇　〇-　〇〇〇　〇〇〇　-　●〇〇　〇-　〇〇〇　●○置　○○0　0-　●8　-　〃-　〇〇〇　〇〇〇　〇-　〇〇〇　○○　●○○　-　-　-　○○　-　〇〇〇　〇-　-　-　○-　〃-　○-　-　葛-　〇〇〇　〇〇●

i

i

l

i

i

i

i

l

i

l

i

i

i

l

i

i

1

-

1

1

1

i

i

oo〃　●○○　-　○○



推薦にあたってばJASA-Amこ求められる役割･資質等について､ふさわし

い人物を､推薦団体内のスポーツ医科学委員会やトレーナー部会､都道府県ト

レーナー協議会またはそれに該当する組織等において組織決定いただくか､そ

れらの組織の意見を十分に聴取した上でご推薦いただくようお願いいたします｡

受講希望者に対しては､経歴書に鮭細かつ熟憲が感じられるような記述をす

るよう指示してください｡

また受講希望者推薦書には､必ず推薦団体におけるこれまでのトレーナーと

しての活動内容及び資格取得後の推薦団体での活用方法を具体的に記入してく

ださいoこれまで関係がなかった場合は今後の活用方法については特に詳細

に記入してください｡受講希望者推薦書の内容も審査の対象とし､選考を行い

ます｡

なお､同一人物が同一年度に複数の団体より推薦を受けた場合､いずれか一

団体のみの推薦を審査対象といたします(審査対象外とした推薦団体の推薦者

名簿から除外し､選考対象とはいたしません)｡いずれの団体からの推薦を受理

するかは本会アスレティツクトレーナー部会にて決定いたします｡重複して推

薦されている団体に対しては､その旨ご通知いたします｡

2･推薦団体におけるアスレディックトレーナー活用状況について

① JASA･ATの活用が図られていること

② JASA-ATの養成を計画的に実施していること

③ JASA-ATが関わる組織が存在する､または将来計画があること

④受講者の募集､選考､決定方法がシステム化されていること

⑤推薦者の受講中あるいは受講後の管理監督ができること

※上記に関しましては､mSA"餌が関って活動している組織､活動状況または､

活用計画(推薦団体においてトレーナー業務にかかわる資格基準がmSA･ATと

して義務付けされているなど)を根拠としますので資料等がございましたら添

付願います｡

3t　推薦者数について

各団体の推薦者数は2名以内とし､原則各団体の推薦順位1位の推薦者1名

を内定する方針であり､推薦いただいた2名とも内定するものではありません｡

推薦枠を2名としているのは､審査会にて選考の結果､推薦者の経歴等により

｢推薦順位1位ではなく2位の方を受講者として内定する｣ことがあるためで

すoまた､推薦者の経歴等により｢内定者なし｣となることもありますので､

予めご了承ください｡

3名以上推薦された場合は3位以下の推薦者は受講者審査会にはお諮りいた



しません｡審査会の結果についても3位以下の推薦者については選考結果の連

絡はいたしません｡また､推薦順位がない場合(2名とも1位など)も受講者審

査会にはお諮りいたしませんのでご承知おき願います｡

4,受蘭書の内定について

推薦書及び経歴書について､上記の基準をもとに審査の上､受講者を選考い

たします｡その後､受講希望者本人及び推薦団体へ内定通知をいたします｡

推薦団体によっては受講内定者がないことや､推薦順位が下位の方が受講内

定者となることもありますので予めご了承ください｡



平成25年度公認アスレディックトレーナー養成講習会
受講者推薦に係る事務手続きスケジュール

亡___日本体育協会ー 

推薦依頗 ��

関係資料送付 

｣_推薦団体! 

｣ 
蒸着の選定及び決疋 

(2名以内) 

晴 
L___日本体育協会!⇒ 

∫L____受講者審査会一一一一1 

_三者の選考｣ 
指導者育成専門委員会' 

アスレティツタトレーナー部会 

受講者内定 

認

知
陪乗通知 剴坙{体育協会 剔I考結果(落選)通 ⑤5月上旬 

内定通知 書類送付 F一一受諾 �.�(X�ｵﾒ��8ﾗY�ﾈﾙ韶���8ﾗY{�ｹ?ﾂ�

塵団体 ��剔ｱき 版�����俟ﾉ�駝h箸�

⑥5月下旬 

揺

亡日本体育協会一一1 剌K圭 付 

壷通知 剏�闥ﾊ知 仄I,ｨ怏mｨﾗR��8ﾗX4ｨ�ｸ6��

推薦団体__I ��受講決定者｢ 



受規の流れ(予定)

受講者の募集
･本会加重団体

･嘉食が縛に膿める国内録締競技団体

※上記団体を遭じて隻葉書を暮集する｡

受請書の内定 
･各団体から着後のあった愛す申込書を､本会で 

書蓋し.要葉書を内定(5月上旬) 

･内定剖す内定轟鋤きと1要義の手引き言を送付 

受鵡内定者 
･受購粛定着は下地鵬傭書類を整え. 

までに本会へ送付(5月下旬) 

要義申込書 

豊能申請書類(額当肴のみ)/実意料複入 

要教書持病雑巾(5年椅)に共義持日置書食.重患韓日購着筆を実績し.喜M標目強電会を豪農して下さいく異義韓日.軍営韓日の細は蘭いません),

<共通科目講習会>

①自宅学事
･共童科目I､面と無道科日面

の一部を自宅手管する

②共通科目機雷会
･40時間. 4泊5日

･全国3地区1 0会場で開催

･7月-11月

<専門科目講習会> ※1期-2期-3期-4期-5請の順で愛機し.受験すること

1期機雷会
･125時調. 2日間

〟 1会場で調能

･平成25年11月9日(土)-10日(日)(予定)

･ 1調機雷会を憂繍しない場合は.

2納経富合を憂購できない｡

≡量

③共通科目檎定積鹸
･容観式賦論200日(6割合格)

･全国5越区で開催

･2月. 3月. 5月のいずれか

②事績科目2期議 ��x橙�
･2帥書面.4日間 ��

･1登場で剛健 

･平成26年1月-2月 ��

･2期機番会を異観しない場合it. ��

3調義軍会を憂構できない. 

<専門科目檎定試験> ※事M科目機雷会をすべて蔓種したものが愛機できる｡

①客観式賦鹸 
･平成26年11月下旬(予定) 

富農式 

･警観式(200問のマークシート式) 

深雪鴨式試職に含持しなければ実技"後述叢機を受験できない｡

※寓意賦教会絡までの着物場景は5年間とする｡

成績鯖果 
･本会より各隻機雷に薫確.ただし.其遭 

樽目.事績約日いずれも受義していない 

黄葉肴には蓋知しない. 看 

E〇°〝,〃〟｡〃｡,〟,"〟,〟｡〝,ト

t37時間. 5日間

i 1会場で維傭

･平成26年5月-6月(予定)

･3持論富合を愛機し磨い場合は.

4納葉書会を要義できない｡

④事績科目4納機雷会 
･56鴫蘭､7日間 

･1会場で蘭能 

･平成26年8月-9月(予定) 

･4鋤簾書食を要義しない場合は. 

5細機雷食を要義できない. 

※日暮寡十手社｢故意棲轍亀重義虎葉書 
会｣膿建直取持肴のみ曇購できる 

※受験料:31.500円く1回につき)

※実技･輸逃拭意の蔓義機会は有効期限に関わらず2回とする｡

受講者　の決定
･本会より下宙検便書類を送付(6月中旬)

憂構決定通知/憂さ肴カード/

共通網目愛機会場運気

テキスト､ワークブック(共竃･専○)

⑤裏面科目5納機雷会
･50暗面.し7日鵬

〟 1会場で続篇

･平成26年10-11月(予定)

〟 5鋤簾減食を婁掃しない場合肢

軍門樽目標定賦職を重義できない｡

豊鎌認定
･本会より瞳定露.登録嘘を送付

t登録は4年毒に夏着

※更規登録料20.関口

※義持を貴簡するためには定められ
た書籍研修およびcpR + ▲丘D講書を



(様式1)

公益財団法人新潟県体育協会事務局長　様

発　　　　号

平成　　年　　月　　日

団　体　名:

事務局長名:

連絡先電話:

平成25年度(公財)日本体育協会公認アスレティツクトレーナー養成講習会

受講希望者推薦書

公認アスレティツクトレーナー養成講習会受講希望者について､次の者を推薦いたします｡

記

項目 �>�vR� 

氏名 �� 

保有資格 (理学療法士.鍼灸マッサージ師等) �� 

トレーナーとしての活動実績 �� 

団体内におけるこれまでの主な活動 内容(具体的に記入ください｡) ��

資格取得後における団体での活用方 港(具体的に記入ください○) �� 

L竺推駿績! �ｨ磁B� 
※推薦書及び本人の経歴により日本体育協会-受講推薦するかを判断いたしますので､内容について � 

は本人とよく確認をしたうえで記載ください｡



平成25年度公益財団法人日本体育協会公麗アスレティツタトレーナ一義成鷺宮会

要請希望者鯉慶喜

#,., ～=_ 劔劔� � 豫��ﾂ��8ﾎ｢ﾙ4ﾘ渉�

男,女 僖霾�?｢緯竰��i�ﾉ~�,Xｴﾉ?ﾂ�

〇〇〇- 

T 自宅血()携帯血 

<勤務先名> 

- �� �� ��-∴ 儺 TEL() 

､ �� ��

･こ �� ��剪�

一軍＼---義 

薫 剪�

※詳細に舵 _入されていな い場合は. 考対象外と なりますo 劔劔��

∴∴∴∴意:∴ � � ��剪� ��一一一二ミ軍ミヽ一､- 

∴:∴∴.-∴享 凵�� 劍�ｷ"�劔_.'_.__泣～_..g真電謀一望製__/_一_I._JY､少_i-._)..萩. 剞泙教護談袋,+.i_-/浅発_一一 

(翳＼- 剪� 劔��受講番号 仄I,ｨ怏m｣ｨﾗX�檠j(�8ﾗR韋靈�ih�9{鎚韋ﾋ��9{帝lh��

整叢箋二言 劔劔劔�ｩnX怏m｣｢�

∴ 劔椎葉団体 窒弍ｨ-ﾈ,X�8ﾗRﾈﾗX�檠�8ｯｨ�9{痛yﾙ�韋ﾋ�j(�9{��
理論試験合格(合格証肌)〃実技試験2回不合格 

※以前受講歴がある方は.共通科目.専H科目の受講状況に該当する個所に○印を記入してください. 

■これまでのトレーナー活動についてお答え下さい(※轟在の活動を含む)
∴∴ -.~Y-"JSー1- 劔剪�響-I- 唳�ﾎﾈﾇ������醒闘露T.響,謹話を二田1≒〝.字-｢｢躍蟻躍 薬鰹翳ー--態繋 �6ﾙ~ﾘｶ9�員����

･瀧,,,a .i_く( ��剪�扇田字 凾ｭ記入 平慮元年 凭���ﾘｿ�E��ラグビー日本代表 仄ﾘ嶌ﾘx�,�:�2�合宿及び競技会時に同行し.テーピング やアスレティツクリハビリテーションを担当 

く記入 平成13 凭��"�D���ﾈ��○○果義握^`具わト‡`-んチーム 佩9?｢�トレーナーとして同行 

÷-一書､ ��一､ �� ���� ��

※詳細に記 入すること ･※現在の活 動がない場 合は選考対 象外となり ます 劔剪�

-3-: 艶麗襲 ∴丁､÷. 畿 -/-ft +:+- ･*-,.-ETg=. ��SJ,__ ∵1- �B�響 第三′ :●-∴ …発 送葉. ��I�����~ﾘｵｲ��Cｲ��������<r�-どう 一､lfj: 驚讃萱 



位

i-_勝一'謙霧-醸---.i_ �R粐ﾒﾒﾒ�箋涼"澄綾真一ー 

千十∴- 辻ｳ･GC｢rr�∴､∵:∴-∴千一∴∴ 

-〇一,9､-葦 �� �� 

∴∴- �� �� 

∴∴ー∴亨 �� �� 
二-∴-.相.国｡..+.; �� ��｣!害!!!害-8 

_※未記入の 境合および � �� ��

詳細に記入 されていない 地合は選考 対象外となり〝 ますo � �� ��

獲規在のトレーナー活動について具体的にお答え下さい

Ql :あなたの現在のトレーナー活動は下記のうちどれにあてはまりますか｡該当する番号に△印をつけてくださ
い(複数回答可)｡なお.特に中心として行っているものにはその番号に○印をつけてください｡

1.外傷,障害の予防　　　2.救急処置　　　　3.アスレティツクリハFjテ-ション

4,コンディショニング指導　5.トレーニング指導　6.テーピング　　　7.健康管理

8.鍛灸　　　　　　　　9,物理療法　　　　10.マッサージ

ll.その他具体的に(　　　　　　　　　　　　　　　)

※8､ 9. 1 0は該当の医療資格をお持ちの方で当てはまる場合に○印をつけるようにしてください｡

Q2:上記で回 �9ｨ,ﾈ*�,�+ﾘ6x8ﾂ�-ナ 坪ﾖ��動の具体的な内容についてご記 �?ﾈ*ﾘ+�+8*&��

Q3 :現在.あなたがトレーナーとして中心的に携わっている競技(種目)についてご記入ください｡

(複 ��Hｺ8ｵｨ�"��xｸR�捜索』.『格 �:ﾈｵｨﾆ����等でも可) 

書下記事項で該当する箇所がありましたら､ご記入ください｡


