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平 成 30 年 3 月 5 日

本会加盟団体等

事務局長殿

公益財団法人日本体育協会;;予三!

平成 30年度公認スポーツドクター養成講習会

新規受講者の推薦について(依頼)

事務局長河内岳博一日

平素より本会国民スポーツ推進事業に対し格別なるご理解とご協力をいただき、感謝申し上げます。

さて、標記講習会を別添要項の通り開催する運びとなりました。

つきましては、貴団体に関わる医師から受講の希望がございましたら、下記書類をご準備のうえ、期日

までに本会へご推薦いただきますようお願い申し上げます。

なお、昨年度に引き続き、産婦人科医師の受講希望がございましたら、優先的に推薦していただくとと

もに、推薦者がいない場合につきましても、別添様式にてその旨ご連絡いただきますようお願い

申し上げます。

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

募集人数

提出書類

送付先

推薦期限

同封資料

その他

記

基礎科目からの受講者:200名程度

応用科目からの受講者:100名程度

※ 上記は全体での募集人数となります。各団体の申込者数の上限は定めておりま

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

せんが、全団体の申込者が募集人数を上回った場合、優先順位が下位の方か

ら受講をお断りさせていただくこともございますので予めご承知おきください。

新規受講者の推薦について

新規受講者推薦名簿

新規受講申込書(顔写真貼付)

医師免許証の写し(A4サイズ)

日本医師会認定健康スポーツ医認定証または日本整形外科学会認定スポーツ

医学研修会の総論(25単位)または総論A修了証の写し

※基礎科目免除者がいる場合

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)

干150-8050東京都渋谷区神南 1-1-1岸記念体育会館

※ 上記まで郵送にてご提出ください。

※ 提出書類(2)の新規受講者推薦名簿は下記アドレスにご提出ください。

(アドレス:sports-doctor@iapan-sports.or. ip) 

平成 30年 5月 10日(木)必着

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

開催要項

公認スポーツドクター養成講習会カリキュラム

受講の流れ

新規受講者の推薦について(様式)

新規受講者推薦名簿(様式)

新規受講申込書(様式)

診療科目・10、専門スポーツ 10一覧

上記資料を含む詳細については、本会ホームページにてご、確認いただけます。

http://www.japan-sports.or.jp/coach/tabid/217 /Default.aspx 

(トップベージ斗スポーツ指導者=宇資格をとりたいキどんな資格があるの?キスポーツドクター)

<本件に関するお問い合わせ先>

スポーツ指導者育成部(スポーツドクター担当)

TEL: 03-3481-2226 FAX: 03-3481-2284/メール:sports-doctor@japan-sports.or.jp 



1. 目的

2. 主催

平成30年度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

全国各地でスポーツ活動を実践している人達の健康管理やスポーツ外傷・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「公益財団法人日本体育協会公認スポーツドクタ」ー設置要項Jに基づき、養成講

習会を開催する。

公益財団法人日本体育協会

3. カリキュラム 基礎科目 1..1I (25単位)

応用科目 1. 1I . III (27単位) [別紙カリキュラム一覧参照]

4. 実施方法 <新規受講者・過年度継続受講者>

;科目 会場‘

基礎科目 I 10月13日(土) 9:50'""""'18:00 

10月14日(日) 9:00'""""'17:50 fベノレサーノレ半蔵門j
各300名

平成31年 (2019)年 〒102-0083東京都千代田区麹町1-6-4

基礎科目 E 1月26日(土) 9:55'""""'17:40 

1月27日(日) 9:00'""""'16:50 

<新規受講者(基礎科目免除者)・過年度継続受講者(基礎科目修了者・基礎科目免除者)>

応用科目 I

応用科目 E

平成30(2018)年

9月1日(士) 12:45'""""'17:30 

9月2日(日) 9:00"""'-'15:30 

平成30(2018)年

12月1日(土) 12:55'""""'17:30 

12月2日(日) 9:00'""""'15 :30 

平成31年(2019)年

応用科目 III 1 2月9日(土) 12:55'""""'任 30

2月10日(日) 9:00'""""'15:40 

【注意事項1

「ベノレサーノレ半蔵門j

'1'102-0083東京都千代田区麹町1-6-4

・期日及び会場は予定であり、変更する場合がある。

乍一定員

各300名

・基礎科目はスポーツデンテイスト養成講習会(医科共通)と同一日程・会場で実施する。・講習は単位制とし、各科目においては I.lI.I1Iのいずれからでも受講できる。・日本医師会認定健康スポーツ医の資格保有者、日本整形外科学会認定スポーツ医

学研修会の総論(25単位)または総論A修了者は、基礎科目を免除する。

・応用科目は、前年度までに基礎科目を修了した者cr基礎科目修了証明書J保有者)

及び基礎科目免除者が受講できる。なお、同一年度内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。

・各科目の定員には、過年度継続受講者を含む。



5. 受講条件 平成 30年4月 1日時点で日本国の医師免許取得後4年を経過(平成 26年 4月 1日以前

に取得)しており、日本体育協会(以下「本会Jという。)又は本会加盟(準加盟)団体から推

薦され、本会が認めた者。

6. 募集人数 基礎科目からの受講者:200名程度

応用科目からの受講者:100名程度

7. 申込方法 受講希望者は以下の書類を推薦団体へ提出する。推薦団体は申込書類を確認のうえ、

所定の推薦様式により日本体育協会へ提出する。

(1)新規受講申込書(顔写真貼付)

(2) 医師免許証の写し(A4サイズ)

(3) 日本医師会認定健康スポーツ医の認定証、日本整形外科学会認定スポーツ医学研修

会の総論(25単位)または総論A修了証の写し(基礎科目免除申請者)

8. 申込期限 推薦団体が別に定める。

なお、推薦団体から日本体育協会への提出期限は平成 30年 5月 10日(木)必着とする。

9. 受講者の決定 (1) 内定

10. 受講料

@ 日本体育協会指導者育成専門委員会スポーツドクター部会(以下「ドクター部会j

という。)にて審査のうえ受講者を内定し、該当者および該当者の推薦団体へ通知

する。受講希望者が多数の場合は推薦順位、推薦理由等を考慮のうえ審査を行

い、内定者を決定する0・受講内定者は、内定通知に従いインターネット上のスポーツ指導者マイページか

ら養成講習会への申し込み及び受講料の納入を完了すること。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がある。

ω受講決定

@ 受講料納入者に対し受講決定通知を送付する0

・受講有効期間は以下の通りとする。

基礎科目からの受講者:受講開始年度を含め6年間

応用科目からの受講者:受講開始年度を含め3年間・受講期間中に日本医師会認定健康スポーツ医の資格を取得、日本整形外科学

会認定スポーツ医学研修会の総論(25単位)または総論 Aを修了した者は、 そ

の証明書類の写しを提出することにより基礎科目を免除する。年度途中で基礎科

目免除となった者は、当該年度から応用科目を受講できる。・受講有効期間内に全てのカリキュラムを修了できない場合は、ドクター部会で受講

期閣の延長が認められた場合を降~~再産薪規受講中込を行うものさ宇る。

@ 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ときは、ドクター部会で審査

のうえ、受講を取り消す。

基礎科目からの受講者:50，400円(教材費含む)

応用科目からの受講者:28，800円(教材費含む)

【注意事項]

・一旦納入された受講料は返金しない。・受講料は日本体育協会が送付する受講内定通知到着後に納入すること。・上記受講料は受講修了又は受講有効期限まで有効となる。・養成講習会参加に係る経費(宿泊、交通費等)は自己負担とする。



11.資格取得 (1)基礎科目修了(基礎科目免除者を除く)

12.その他

・基礎科目修了者には、当該年度末に「基礎科目修了証明書jを発行する。

(2) 受講修了・全てのカリキュラムを修了した者には、日本体育協会から受講修了通知および資

格審査にかかるスポーツ医学臨床経歴書を送付する。

・受講修了者はスポーツ医学臨床経歴書に必要事項を記入し、指定期日までに

推薦団体を通じて日本体育協会へ提出する。

(3) 審査・ドクター部会にてスポーツ医学臨床経歴書により臨床経験について審査し、相当

の臨床経験を有している場合は、公認スポーツドクター新規登録対象者として決

定する。

(心登録及び認定・新規登録対象者は、日本体育協会から別途送付される登録手続きに関する案内

に基づき、指定期日までに登録料を支払う。

・登録料は4年間で40.000円とする。新規登録時は初期登録手数料として別途

3，000円が必要となる。・新規登録対象者からの登録料支払いをもって公認スポーツドクターとして認定し、

認定証および登録証を交付する。資格有効期間は4年間とする。

(1)未修了者の受講について・全てのカリキュラムを修了しなかった者には、受講期限まで、日本体育協会から年

度毎に受講案内を送付する。

・受講者は開催日程等確認のうえ、所定の方法にて養成講習会参加を申し込む。

(2) 資格更新のための義務研修について

公認スポーツドクターは、有効期限を迎える 6ヶ月前までに日本体育協会が定める研

修会(義務研修)に参加しなければならない。

(3) 個人情報の取扱いについて

本養成講習会の受講に際し取得した個人情報は、日本体育協会及び加盟団体が本

養成講習会の実施に関する連絡(資料の送付等)やスポーツドクター関係業務を遂行

する際に利用し、これ以外の目的に利用しない。

<本件に関するお問い合わせ>

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

干150-8050東京都渋谷区神南 1-1-1岸記念体育会館

TEL:03-3481-2226 F必(:03-3481-2284 メール:sports-doctor@;apan-sports.or.;p 

『日本体育協会Iは平成30(2018)年4月 1日から「日本スポーツ協会JIこ名称を変更いたします。このことに

伴い、平成 30(2018)年4月1日以降、本講習会の名称も日本スポーツ協会公認スポーツドクター養成講習

会に変更します。

フェアプレイで日本を元気に~あくしゅ、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://www.japan-sports.or.jp/fair/ 公益財団法人日本体育協会

天沼fdyくじ

iωil dgl 

/、



日本体育協会公認スポーツドクター養成講習会カリキュラム

基礎

応用



[平成30年度版1

<新規受講者>

壁墨旦主i
<平成30年>

2月以降

5月上旬

6月下旬

7月下旬以降

日本体育協会公認スポーツドクター養成講習会
受講の流れ

容

開催案内〈推薦依頼J
く日体協=宇一加盟国体等(推薦団体)ツ

受講申込
戸ミ<受講希望者二今推薦団体>

。提出書類
①新規受講申込書(顔写真貼付)
②医師免許証の写し(A4サイズ)/平成30年4月1日時点で取得後4年を経過していること
③日本医師会認定健康スポーツ医の認定証または

日本整形外科学会認定スポーツ医学研修会の総論(25単位)または総論A修了証の写し
※基礎科目免除者

。申込期限
推薦団体が別に定める

新規受講者推薦t

〈推薦団体持)自体協>

。推薦期限
平成30年5月10日(木)必着
=今日体協指導者育成専門委員会スポーツドクター部会にて受講者として内定

ミ弓受講内定通知:ヅ
:と:νごと日体協当受講内定者;推薦団体メ

。送付書類(予定)
①受講内定通知文書
②受講内定者名簿(推薦団体宛て)
@各科目日程表兼会場案内
④日体協スポーツ指導者マイページ利用マニュアノレ

。受講内定者
①指定の期日までに受講料を納入

50，400円(教材費含む/基礎科目からの受講)
28，800円(教材費含む/応用科目からの受講)

②自体協スポーツ指導者マイページのアカウント取得、養成講習会への参加申込、受講料納入
=キ手続きを完了した者を受講者として決定

。送付書類(予定}
①受講決定通知文書
②スポーツ医学研修ハンド、ブ、ツク(基礎科医編、応用科目編)
=キ受講決定者は、受講者証、スポーツ医学研修ハンドブック、筆記用具を持参のうえ養成講習会に参加

112ページ



<平成31年度以降>

<受講修了後>
毎年3月下旬

毎年5月以降

毎年8月上旬頃

イス
期日-平成30年10月 13 日(土)~14 日(日)
会場:ベノレサーノレ半蔵門

。基礎科目 II(スポーツデンテイスト養成講習会「医科共通IIJと同時開催)
期日:平成31年1月 26 日(土)~27 日(日)
会場:ベノレサーノレ半蔵門

=争基礎科目修了者は、修了司事年彦以降に「応用科目Jを受講
※基礎科目修了者には当該年度末に基礎科目修了証明書を送付する。

。応用科目 E

。応用科目班

①受講修了通知文書
②資格審査要領
③スポーツ医学臨床経歴書
④受講修了者名簿(推薦団体宛て)

。受講修了者
所定の期日までにスポーツ医学臨床経歴書を推薦団体へ提出
=争スポーツドクター部会にて審査のうえ新規登録対象者を決定

①案内に従い、登録手続きを行う(登録料を納入する)
40，000円(登録料)+3，000円(初期登録手数料)
※公認スポーツ指導者資格を別に保有する場合は登録料が異なる

②期日までに登録手続きを完了した者を10月1日付で公認スポーツドクターとして認定・登録
登録証および認定証を交付(資格有効期間は4年間)
資格更新にあたり、有効期限の6ヶ月前までに指宗の研修会(義務研修)の受講が必要

①開催案内文書
②開催要項
③日程表・会場案内図
④日体協スポーツ指導者マイベージ利用マニュアル

空/2ページ



平成 30年月 日

公益財団法人日本体育協会

事務局長 殿

団体名

事務局長 nH「
に
ト

平成 30年度公認スポーツドクター養成講習会

新規受講者の推薦について(回答)

第 29団体協育成発第 号文書にて依頼のありました標記の件について、下記の通り回答いたしま

す。

言己

1. 新規受講者 (1)推薦あり(

(2)推薦なし

名)[同封資料は以下の通り]

2. 同封資料 (1)新規受講者推薦名簿

(2)新規受講申込書(顔写真貼付)

(3) 医師免許証の写し(A4サイズ)

(4) 日本医師会認定健康スポーツ医の認定証、日本整形外科学会認定

スポ~'Y医学研修会の総論 (25 単位)または総論 A修了証の写し

※ 基礎科目免除者がいる場合

日本体育協会は平成 30年 4月 1日から「日本スポーツ協会」に名称を変更いたします。

この文書を 4月 1日以降に発信する場合は、受信者を「日本スポーツ協会」としてお送りください。

事務担当者名

連絡先



く基礎科目からの受講〉

H優頁{先立 姓 名

1 

z 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

、~.，口干'f1=l ~"9V'" 闘~-

優先
姓 名

順位

1 

2 

3 

4 

5 

平成30年度公認スポーツドクター養成講習会
新規受講者推薦名簿

団体名
(プルダウン)

7~ガナ(姓) フリガナ{名) 性別 勤務先

7~ガナ(姓) 79ガナ(名) 性別 勤務先

¥ 

推薦理由
資料送付先 資科送所付先

了 住ー

資料送付先 資料送付先
推爵理由

了 住所

※この様式は以下のアドレスにExcelデータでも提出してください。

sports-doctor@japan-sports.orjp 



アリガナ

氏名

(ロ全ーてマ大字7表記
文字)

生年月日
f西暦)

yyyy I mnil dd 

平成30年度公認スポーツドクター養成講習会
新規受講申込書

(申込先となる白体協加盟中央競技団体)

性別

年齢

(平成30年4月1日時点)

T 

TEL FAX 
(ハイフンで区切る} {ハイフンで区切る)

J 携帯メール※

顔写真貼付

3ヶ月以内に

撮影したもの

(4cmX3cm) 

顔写真貼付

写真の裏面には必ず

氏名を記入してください。

※携帯メールは、養成講習会の開催期間中などに災害が発生し、携帯電話の通話ができない場合に連絡するため
のものであり、通常の連絡で使用することはありません。

<医療資格系情報>
平成30年度4月l日時点で、医師免許取得後4年が経過(平成26年4月、1日以前に取得)しているとと

lぃ医取師得免目許、昭和・平成 年 月 日 ICA4サ免イ許ズ番写じ号添付)

※大学(大学院)、学部、学科ほか・ '卒業・修了年度

5最祭学歴 昭和・平成 年 卒業・修了

主たる診療科目 主に携わって(プいルあダスウポンー)ツ(3つまで)

「V専'jJ)夕F空?日
診療可能科目 ① 

診療可能科目 ② 

40:rその他」を選
③ んだ場合に記入

有効期限

昭和・平成年月 日

日本整形外科学会認定スポーツ医
(スポーツ医学研修会総論A修了者合む)

昭和・平成年月 日

く裏面も必ず記入してください>



ぶ :期間 ~職歴
， 、

年 月 日 ~ 年 月 日

年 月 日~ 年 月 日

年 月 日~ 年 月 日

年 月 日~ 年 月 日

年 月 日~ 年 月 日

円
公認スポーツドクターの資格取得動機を記入しーτて疋吾、。

推薦団体との関孫を記入してください。

雇薦団体6李下団体(市町村体育協会、都道府県競1支面扉など7との関係があ初詣己入Lてください。

資格取得後、スポーツドクターとして取り(組複み数た回い答活可動)として当てはまるものにOをしてください

A 競技会等での医事運営

B スポーツクフプ(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導・助言

(市民スポーツレベlJ，ゆらトップアスリートまでを合む)
D スポーツ参加者のメデイカルチェック、健康診断よ診療など

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(下段に記入)

役地職元が医あ師る場会合のは会下員段でにす記が入?して「はいJ: ください

はい • いいえ



診療科目名・10一覧

専門スポーツ.10 一覧


